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Abstract

Alteren Menschen in der dritten und vierten Lebensphase ist es besonders wichtig, eine hohe
Selbststandigkeit im Bereich des Wohnens zu erhalten. Da altere Menschen haufig die meiste
Zeit des Tages in der Wohneinheit verbringen, wird diese zum zentralen Ort. Es gibt eine Viel-
zahl von Wohnarten fur dltere Menschen. Als besonders zukunftsweisend werden Konzepte
bewertet, die eine Verbindung von medizinischer und sozialer Versorgung anbieten konnen.
Die Wohnform des ,betreubaren Wohnens* ist ein Wohnkonzept dieser Art. Von besonderem
Interesse ist daher die Frage, wie auf Basis des bisherigen Forschungstandes eine multipro-
fessionelle Betreuung von alteren Menschen in dieser Wohnform im Bundesland Steiermark
aussehen kann. Es wird eine systematische Literaturanalyse hinsichtlich der Wohnkonzepte
fur altere Personen und der multiprofessionellen Betreuung, sowie eine Zielgruppenanalyse
durchgeflhrt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Wohnform des ,betreubaren Wohnens® gekop-
pelt mit einem multiprofessionellen Betreuungskonzept die Anforderungen der Zielgruppe sehr
gut erfullen und letztlich zur Steigerung der Lebensqualitat und -zufriedenheit in der Zielgruppe

beitragen kann.

Schliusselbegriffe: multiprofessionelle Betreuung, dritte Lebensphase, vierte Lebensphase,

betreubares Wohnen, Wohnkonzepte, Wohnmaobilitat

Abstract

For older people in the third and fourth stages of life, it is particularly important to maintain a
high degree of autonomy in the area of housing. A very high proportion of the day time is spent
in the residential unit, making it to their central location. There are a variety of housing forms
for the elderly. Concepts which can offer a combination of medical and social care are evalu-
ated particularly forward-looking. The residential form of "supervised living" is a living concept
of this kind. Of particular interest is therefore the question of how on the basis of the current
state of research a multi-professional care of older people in this form of housing in the prov-
ince of Styria can look like. A systematic literature analysis is carried out with regard to housing
concepts for older people and multi-professional care, as well as a target group analysis. The
results show that the form of residential care coupled with a multi-professional care concept
can meet the requirements of the target group very well and ultimately contribute to increasing

the quality of life and satisfaction in the target group.

Keywords: multi-professional care, third phase of life, fourth phase of life, supervised living,

living concepts, housing mobility
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1 Einleitung

Menschen im dritten und vierten Lebensalter wollen selbststandig und selbstbestimmt ihren
Tagesablauf bewadltigen (Aner & Karl, 2010, S. 301). Wenn man vom dritten Lebensalter
spricht, betrifft dies Personen mit einem chronologischem Alter von 65 bis rund 85 Jahren,
zum vierten Lebensalter zahlen Personen ab einem chronologischem Alter von etwa 85 Jahren
(Klie, Kumlehn & Kunz, 2009, S. 59-60; Kruse, 2017, S. 29).

Die Nachfrage nach neuen Wohnformen in diesen beiden Altersgruppen nimmt stetig zu (Aner
& Karl, 2010, S. 308). Fir diese Zielgruppe steht die Versorgung der eigenen Person zusam-
men mit einer hohen Sicherheit im Anlassfall, gekoppelt mit maximaler Eigenbestimmtheit und
Eigenstandigkeit im Vordergrund. Man modchte nur so viel Hilfe in Anspruch nehmen, wie auch
wirklich notig ist (Przyklenk, 1996, S. 105; Reindl & Kreuz, 2007, S. 96; Schoffler, 2006, S. 16—
17; Sieck, 2008, S. 91-92; Weltzien, 2004, S. 17).

Fur eine institutionelle Unterbringung in Pflegeheimen sind diese Personen oftmals in einem
noch zu guten Allgemeinzustand, jedoch kénnen sie den Alltag in der eigenen Wohneinheit
meist auch nicht mehr ohne Hilfestellungen bewaéltigen.

In der Wohnform des ,betreubaren Wohnens®, das rechtlich im Vergleich zum ,betreuten Woh-
nen“ nicht naher definiert ist (Kollenz-Maurer, 2015), kénnen die Bedurfnisse der genannten
Zielgruppe individuell abgedeckt werden. Leistungen kénnen personenbezogen und eingebet-
tet in einem entsprechenden Sicherheitsgefiige angeboten werden, wodurch ein langerer Ver-

bleib in Selbststandigkeit ermdglicht wird.

1.1 Problemstellung und Forschungsfrage

Die Zielgruppe verlangt in der besonderen Wohnform des ,betreubaren Wohnens* ein zuneh-
mend individuelles und maRgeschneidertes Dienstleistungsangebot. Die Notwendigkeit und
Nachfrage multiprofessionell betreut zu werden, bedingt eine sehr enge Zusammenarbeit mit
dem/der Bewohnerin, Angehdrigen, Medizin, Pflege, Sozialarbeiterin, Psychologen/innen,
Therapeuten/innen und allen sonstigen Berufsgruppen innerhalb einer Einrichtung (Gatterer,
2007a, S. 13). Versorgen alleine reicht nicht mehr aus.

Diese multiprofessionelle Betreuungsanforderung an die jeweiligen Trager stellt diese vor eine
grof3e Herausforderung hinsichtlich der Umsetzungsmdéglichkeiten.

Aufgrund des steigenden Bedarfs gekoppelt mit den komplexen Anforderungen nach neuen
innovativen Betreuungskonzepten und Wohnformen fir altere Menschen, ergibt sich folgende

Forschungsfrage fiir diese Arbeit:



Wie kann auf Basis des bisherigen Forschungsstandes eine multiprofessionelle
Betreuung von élteren Menschen in der Wohnform des ,,betreubaren Wohnens“ im Bun-

desland Steiermark aussehen?

Die geografische/politische Einschrankung auf das Bundesland Steiermark ergibt sich auf
Grund der unterschiedlichen gesetzlichen Vorgaben in den einzelnen Bundeslandern, betref-
fend der Wohnformen alterer Menschen. Das Bundesland Steiermark wurde ausgewahlt, weil
es Ort der Berufstatigkeit der Autorin ist, wodurch die Gesetzeslage der Steiermark naher ver-

traut ist.

1.2 Ziele und Methode

Ziel der Arbeit ist es, die derzeitigen Wohnformen und -konzepte fir Menschen der dritten und
vierten Lebensphase zu dokumentieren und diese begrifflich von der Wohnform des ,betreu-
baren Wohnens® abzugrenzen. Weiters soll eine Darstellung der gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen fur diese Wohnform in der Steiermark vorgenommen werden.

Ziel der Arbeit ist es weiters, anhand einer Literaturanalyse den aktuellen Forschungsstand im
Bereich der multiprofessionellen Betreuung von élteren Menschen fir die genannte Zielgruppe
darzustellen und die Zielgruppe selbst zu analysieren. In der Arbeit wird der Fokus auf aktive,
selbstbestimmte und selbststandige Personen der dritten und vierten Lebensphase gelegt, die

noch keine institutionellen Pflegeleistungen bendtigen.

Diese Einschrankung wurde auf Grund der Voraussetzungen fir eine Aufnahme in die Wohn-
form ,betreubares Wohnen* gewahlt. Um in diese Wohnform aufgenommen werden zu kén-
nen, mussen die Personen ihre Korperhygiene selbststandig durchfihren kénnen und orien-

tiert sein.

Nicht-Ziele der Arbeit

Nicht Teil der Arbeit ist die Analyse von Informationen im Bereich der (multiprofessionellen)
Betreuung anderer Wohnformen (z.B. institutionelle Langzeitpflege, 24-Stunden Pflege und
weitere).

Nicht Teil der Arbeit ist weiters die Analyse der gesetzlichen Rahmenbedingungen der Wohn-

form ,betreubares Wohnen® in den anderen Bundeslandern.




1.3 Bezugsrahmen

Der Bezugsrahmen gibt einen grafischen Uberblick zum Aufbau der Arbeit und stellt die Be-

ziehungen der einzelnen Themenbereiche zueinander dar.

Abbildung 1: Bezugsrahmen

/ FORSCHUNGSFRAGE \
Wie kann auf Basis des bisherigen Forschungsstandes
eine multiprofessionelle Betreuung
> von dlteren Menschen
in der Wohnform des ,,betreubaren Wohnens*
im Bundesland Steiermarkaussehen?

\ (Kapitel 1) /

v v +
‘f Wohnkonzepte ‘ Zielgruppe ‘ Betreuung
(Kapitel 2) ) (Kapitel 3) (Kapitel 4)
l
\ (
Wohnformen Definition Begriffe
Betreubares Merkmale Akteure
Wohnen Bediirfnisse Zusammen-
Gesetzlicher " | Erwartungen — | arbeit =
Rahmen i B B
///f
= \J,//l So
. ! :
N Beantwortungde( Forschungsfrage
(Kapitel 5)
& 4

v

Schlussfolgerungen und Ausblick
(Kapitel 6)

Quelle: eigene Darstellung

Die methodische Vorgehensweise ist eine Literaturanalyse in den Kapiteln zwei bis vier. Zur
Beantwortung der Forschungsfrage werden daher die drei Bereiche Wohnkonzepte, Ziel-
gruppe und Betreuung einer systematischen Literaturanalyse unterzogen. Die Analyseergeb-
nisse werden dann in Kapitel funf zusammengefihrt und diskutiert. In Kapitel sechs werden
ein Ausblick zum Themenbereich gegeben und Schlussfolgerungen sowie Limitationen der

Arbeit dargestellt.



2 Wohnkonzepte fur altere Menschen

In diesem Kapitel wird ein Uberblick tiber die in Osterreich derzeit vorhandenen Wohnformen
und -konzepte fir dltere Menschen gegeben. Die Begrifflichkeiten ,betreutes Wohnen* und
.betreubares Wohnen“ werden klar voneinander abgegrenzt, um anschlielend das Konzept
des ,betreubaren Wohnens* flir das Bundesland Steiermark einer genaueren Analyse zu un-
terziehen. Auf Grund der unterschiedlichen gesetzlichen Rahmenbedingungen innerhalb der
einzelnen Bundeslander in Osterreich, wird abschlieBend ein kurzer Uberblick betreffend der

Steiermark gegeben.

2.1 Wohnformen und Wohnkonzepte im Alter

In den vergangenen 30 Jahren sind viele unterschiedliche Wohnkonzepte und -formen fir &al-
tere Menschen entstanden. Viele Angebote sind nicht genau definiert, Begrifflichkeiten werden
nicht einheitlich verwendet und die unterschiedlichen Wohnkonzepte unterliegen teilweise kei-
ner gesonderten gesetzlichen Regelung. Eine klare Kategorisierung ist daher in der Literatur
nicht vorhanden (Gatterer, 2007b, S. 34).

In dieser Arbeit werden zwei unterschiedliche Méglichkeiten der Kategorisierung vorgestellt,
anhand derer im Anschluss die einzelnen Wohnformen und -konzepte im Alter tberblicksma-
Big dargestellt werden. In Kapitel 2.1.1 Versorgungslandschaften erfolgt die Unterscheidung
durch die Art der Versorgung. In Kapitel 2.1.2 Rahmenmodell Age-Wohnmatrix wird auf Basis

der Portfoliomethode eine Kategorisierung vorgenommen.

2.1.1 Versorgungslandschaften

Altere Menschen in der dritten und vierten Lebensphase ist es besonders wichtig, eine hohe
Selbststandigkeit im Bereich des Wohnens zu erhalten. Die Wohnung wird zum zentralen
Punkt des Lebens. Die Zeit die in der Wohneinheit verbracht wird, nimmt mit steigendem Alter
zu und kann bis zu drei Viertel des Tages betragen (Mollenkopf, Oswald, Wahl & Zimber, 2004,
S. 347).

Aus diesem Grund ist die Wohnsituation fur altere Menschen von sehr hoher Wichtigkeit. Die
nachstehende Grafik (vgl. Abb. 2) veranschaulicht die grof3e Anzahl an Versorgungsmaglich-
keiten, die es in der Betreuung von alteren Personen derzeit gibt. Der Versorgungsgrad nimmt
von links nach rechts zu. Der niedrigste Versorgungsgrad besteht somit zu Hause, der héchste

in der stationaren Versorgungsform.



Abbildung 2: Versorgungslandschaften
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Neben der Pflege zu Hause, die informell oder formell durch professionelle Unterstiitzung mit-
tels Senioren- oder Spezialpflegediensten erfolgen kann, ist der Bereich des ,Seniorenwoh-
nens” (blau hinterlegter Bereich) sicherlich am wenigsten gesetzlich geregelt. Dieser Bereich
ist in den letzten Jahren und Jahrzehnten stark gewachsen. Besonders wichtig sind jene Kon-
zepte, die eine medizinische und soziale Versorgung der Bewohnerlnnen verbindend anbieten
kénnen (Hentschel & Bettermann, 2015, S. 89).

Seniorenwohnen subsummiert die Bereiche ,barrierefreies Wohnen“ und ,betreutes Wohnen*
sowie auch das ,barrierefreie Seniorenwohnen“ mit optionalen Pflege- und Versorgungsange-

boten. In diesen Bereich fallt unter anderem auch die Form des ,betreubaren Wohnens".

Eine weitere Unterteilung wird mit den sogenannten ,alternativ betreuten Wohnformen* vorge-
nommen. Zu diesem Teilbereich zéhlen Seniorenwohngemeinschaften und ambulant betreute
Wohngemeinschaften. Aber auch das schon erwéhnte barrierefreie Seniorenwohnen mit opti-
onalen Pflege- und Versorgungsangeboten ist noch in dieser Versorgungshohe einzuordnen.
Abhangig von den inkludierten oder zukaufbaren Dienstleistungen ist der Versorgungsgrad in
diesem Bereich hoher oder niedriger zu bewerten. Der stationére Bereich mit den Moglichkei-
ten einer voll- oder teilstationdren Versorgung sowie Dauer-, Kurzzeit, Tages- oder Nacht-
pflege bietet schlieRlich den hdchsten Versorgungsgrad an.

2.1.2 Rahmenmodell Age-Wohnmatrix

Um die unterschiedlichen Angebote am Markt einordnen zu kdénnen, wird das Rahmenmodell
der Age-Wohnmatrix (Jann, 2015, S. 164) vorgestellt.



Abbildung 3: Age-Wohnmatrix
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Die unterschiedlichen Wohnmdoglichkeiten werden als grof3er Markt im Bereich des Wohnens
und Alterwerden gesehen. Zwei Bediirfnisse, ,Sicherheit und Autonomie®, gewinnen betref-
fend des Wohnens im Alter, immer mehr an Bedeutung. Die Age-Wohnmatrix referenziert auf

diese beiden zentralen Bedurfnisdimensionen (Jann, 2015, S. 164).

Auf der X-Achse wird der Grad der Autonomie der jeweiligen Wohnform in drei mdglichen
Stufen beurteilt (Jann, 2015, S. 164ff.).

e Privat (hohe Autonomie): offener Wohnungsmarkt

¢ Organisiert: spezifische Wohnangebote flr &ltere Menschen

¢ Institutionell (niedrige Autonomie): umfassende vertraglich abgesicherte Pflege

Auf der Y-Achse wird der Grad der Versorgungsleistungen bewertet. Diese unterliegen dem
Bedurfnis nach Sicherheit. Das Bediirfnis nach Sicherheit wird dabei in vier Bereichen darge-
stellt (Jann, 2015, S. 164ff.).

e Vorhandensein einer Wohnung
e Moglichkeiten der sozialen Einbindung
e Mdglichkeit Betreuung bei Bedarf in Anspruch zu nehmen

e Mdglichkeit der umfassenden Pflege



Die unterschiedlichen Wohnformen und -konzepte werden nachstehend anhand der drei Stu-
fen ,privates Wohnen®, ,organisiertes Wohnen* und ,institutionelles Wohnen* naher erlautert

sowie einige Wohnkonzepte und -formen bespielhaft benannt.

2.1.2.1 Privates Wohnen

Mit der Bezeichnung des ,privaten Wohnens® wird das Alter nicht differenziert betrachtet.
Diese ,normale“ Art des Wohnens, wird von den meisten Menschen der dritten und vierten
Lebensphase bevorzugt und angestrebt (Naegele, 2010, S. 98). Synonym wird haufig der Be-
griff des ,traditionellen Wohnens® verwendet. Es ist damit das Bleiben und Wohnen in den
,eigenen vier Wanden“ im hoheren Alter gemeint (Jann, 2015, S. 165).

Das private Wohnen im Alter ist dem in jeder anderen Lebenslage gleichzusetzen. Manche
Wohnungen werden alternsgerecht gebaut und angeboten (z.B. barrierefrei). Ziehen altere
Menschen in altersgerecht gestaltete Wohnumgebungen, kann ein niedrigerer Hilfegrad an
externen Hilfen verzeichnet werden (Oswald, Wahl, Schilling, et.al., 2007, S. 87ff.). Derzeit
liegt jedoch eine nicht ausreichende Differenzierung von Wohnungsangeboten am Markt vor
(Aner & Karl, 2010, S. 308).

Die soziale Einbindung alterer Menschen ist in den letzten Jahren in vielen Gemeinden ein
wichtiger Bereich der aktiv bearbeitet wird (Jann, 2015, S. 165f.). Es werden innovative Kon-
zepte flr altere Menschen umgesetzt, die den langeren Verbleib in der eigenen Wohnung si-
cherstellen sollen (Wonneberger, 2015, S. 80f.).

Unterstlitzende Service-, Betreuungs- und Pflegeleistungen werden beim ,privaten Wohnen*
meist informell durch das famili&re oder soziale Netzwerk erbracht. Professionelle Dienstleister
wie z.B. mobile Pflegedienste, stehen in diesem Bereich zur Verfiigung (Jann, 2015, S. 165).
Hinsichtlich des Versorgungsgrades (vgl. Abb. 3, Age-Wohnmatrix) kann diese Wohnform un-
terschiedliche Grade annehmen. Eine volle Befriedigung des Sicherheitsbedirfnisses ist je-
doch nicht gegeben (Jann, 2012, S. 44f.).

2.1.2.2 Organisiertes Wohnen

Das organisierte Wohnen ist an der Zielgruppe ,altere Menschen® ausgerichtet und versucht
mit einer Vielzahl unterschiedlicher Angebote und Konzepte die Bedurfnisse der Zielgruppe zu
erfullen. Mit dem ,privaten Wohnen* deckend, ist das Bestreben nach einer hohen individuellen
Autonomie. Die Konzepte sehen eigene kleine Wohneinheiten vor, in denen die Tagesablaufe
individuell und selbstbestimmt gestaltet werden kdnnen (Jann, 2015, S. 165f.).

Diese Wohnformen haben sich in der Nachkriegszeit entwickelt und werden daher auch als

sogenannte ,neue Wohnformen* bezeichnet (Wahl & Oswald, 2007, S. 63).



Durch gemeinnitzige Organisationen und mittels Wohnférderungen wurden Wohnungen fir
altere Menschen aus sozial schwacheren Schichten geschaffen. Dieses Wohnen in sogenann-

ten ,Altersspezifischen Wohnungen®, bietet eine elementare Ausstattung und erfillt auch

heute noch nicht den nétigen Standard fur optimales altersgerechtes Wohnen (Jann, 2012, S.
50ff.).

Angebote, die den Schwerpunkt auf Freizeitgestaltung und individuelle Lebensstile legen, kon-

nen das Sicherheitsbediirfnis weitgehend abdecken. Vor allem in den USA findet man eine
Vielzahl solcher Angebote. In sogenannten ,Active Adult Retirement Communities® leben al-
tere Personen, die jedoch noch keine Pflegeleistungen bendtigen, in individuellen Hausern
oder Wohnungen zusammen. Altersgerecht gebaut mit entsprechender altersgerechter Um-
gebung und aktivem Freizeitprogramm. Werden die Personen pflegebedurftig, gibt es oft einen
Pflegestitzpunkt, wo diese Personen innerhalb des Geléandes entsprechend gepflegt werden
konnen (Jann, 2012, S. 52f.).

Eine weitere Form des organisierten Wohnens hat ihren Ursprung in Danemark. Unter dem

individuellen Wohnen mit einer Ausrichtung auf Partizipation versteht man gemeinschaftliche

Wohnprojekte, in denen die Bewohnerlnnen gleichzeitig die Eigentiimerinnen darstellen. Auch
die sogenannten Haus- oder Wohngemeinschaften sowie generationentbergreifendes Woh-
nen werden zu dieser Form gezahlt, in der das Sicherheitsbedirfnis personell aber nicht pro-
fessionell abgedeckt wird (Jann, 2012, S. 54ff.).

Eine weitere Form des organisierten Wohnens ist die individuelle Wohnform mit einer Ausrich-

tung auf Assistenz, Betreuung und Service. In diesen Wohnkonzepten werden fixe Dienstleis-

tungspakete zusammen mit der Wohnungsmiete angeboten. Das Sicherheitsbedtirfnis wird in
dieser Form meist vollsténdig erfillt. Die Autonomie ist meistens jedoch entsprechend klein,
da diese Grundpakete fast immer auch dann bezahlt werden mussen, wenn die Leistungen
nicht in Anspruch genommen werden.

Zusatzleistungen kdnnen zu den Basispaketen meist zugekauft werden. Pflege in hohem Aus-
malfl ist in diesen Wohnkonzepten nicht vorgesehen und auch nicht méglich. Oftmals ist die
Erwartungshaltung der Bewohnerlnnen und der Angehérigen diesbezlglich jedoch sehr hoch,
wodurch es zu entsprechenden Diskrepanzen kommen kann.

In diese Wohnform fallen die Konzepte des ,betreuten und betreubaren Wohnens*, ,Altersre-
sidenzen®, ,Wohnen mit Service®, ,begleitetes Wohnen* und ahnliche Begrifflichkeiten (Jann,
2012, S. 57ff.).



2.1.2.3 Institutionelles Wohnen

Das institutionelle Wohnen blickt auf eine lange Geschichte zurlick und hat in den letzten Jahr-
zehnten eine groRe Weiterentwicklung erfahren. Von der Begrifflichkeit der ,Verwahranstalt®
in den 1940er bis 1960er Jahren, wo Bewohnerlnnen noch als ,Insassen/Insassinnen“ be-
zeichnet wurden, veranderte sich das Bild in den 70iger Jahren in Richtung Pflege. Die Be-
wohnerlnnen wurden bereits als ,Patienten/Patientinnen® wahrgenommen. In den 1980iger bis
1990er Jahren versuchte man Bedurfnisse mit Pflege in Einklang zu bringen. Mit Ende der
1990er Jahren hat sich das Bild noch einmal verandert. Man versucht sich am System ,Fami-
lie" und ,Normalitat* zu orientieren und richtet das gesamte Pflegewesen in Heimen daran aus.

Man unterscheidet in dieser Gruppe zwei Wohnarten. Wohnen, in denen die Serviceleistungen

im Vordergrund stehen und Wohnen, in denen die Pflege im Vordergrund steht. Der Unter-

schied besteht im Gesundheitszustand bei Eintritt ins Pflege- oder Altersheim. Auch Hospiz-
einrichtungen und Palliative Care Stationen zahlen zu diesen Wohnformen.

Das Sicherheitsbedurfnis wird hier vollends erfillt, man bietet die hochstmdgliche Stufe an
Sicherheit. Gleichzeitig wird jedoch die Autonomie in dieser Form am stéarksten eingeschrankt
(Jann, 2012, S. 61ff.).

2.2 Begriffliche Abgrenzung betreutes versus betreubares Wohnen

Zwischen den beiden Begriffen ,betreutes Wohnen* und ,betreubares Wohnen* gibt es keine
genaue Abgrenzung. In der Literatur findet sich auch keine Definition oder einheitliche Be-
schreibung zu den Begrifflichkeiten. Meistens werden die beiden Begriffe in der Literatur und
auch in der taglichen Praxis synonym verwendet, was bei den Betroffenen oft zu Missverstand-

nissen fuhrt, da hinter den beiden Konzepten verschiedene Finanzierungsmodelle stehen.

2.2.1 Betreutes Wohnen

Die Wohnform des ,betreuten Wohnens* richtet sich an altere Menschen, die auf Grund der
jeweiligen Lebensumstande nicht mehr alleine im bisherigen Wohnumfeld verbleiben kdnnen.
Die Griinde kénnen in einer drohenden Vereinsamung oder auch in einer alters- oder krank-
heitsbedingten Einschréankung liegen. Ein erhdhtes Sicherheitsbedirfnis sowie die Notwendig-
keit einer dem Alter und der Unterstutzungsbedurftigkeit angepassten Wohn- und Lebensform
kénnen fur einen Einzug in diese oder &hnliche Wohnformen ausschlaggebend sein (Saup,
2003, S. 1ff).

Die Wohnform des ,betreuten Wohnens* sieht einen selbstbestimmten Tagesablauf in einer
barrierefreien, behindertengerechten eigenen Wohneinheit vor, die einer Vielzahl von definier-
ten baulichen Vorgaben entsprechen muss. Die Leistungen setzen sich aus Grundleistungen

und zukaufbaren Wahlleistungen zusammen.



Die Wohneinheit und die sogenannte Grundleistung kdnnen nur gemeinsam bezogen werden.
Die Grundleistung umfasst Dienste einer Heimhilfe oder auch héherqualifizierter Personen und
Beratungsleistungen durch eine diplomierte Pflegeperson. Diese Dienstleistungsanbieter ste-
hen fur Beratungs-, Organisations- und Informationsleistungen, die durch das Land Steiermark
mit einem Mindestangebot definiert wurden, zeitlich begrenzt zur Verfligung. Unabhéngig da-
von sind eine zentral gelegene Servicestelle, ein Gemeinschaftsraum und Gemeinschaftstoi-
letten vorgeschrieben (Land Steiermark, Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement,
2019, S. 4ff.). Folgende Leistungen sind in der erwéhnten Grundleistung enthalten (Land Stei-
ermark, Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement, 2019, S. 32ff.):

¢ Information, Beratung und Unterstitzung bei organisatorischen Angelegenheiten, je-
doch keine Botendienste

e Persdnliche Kontaktmdglichkeit innerhalb der Dienstzeiten mit den Bewohnerlnnen

e Urlaubsservice bei Abwesenheit der Bewohnerlnnen wie Blumen giel3en oder Postkas-
tenentleerung

e Gestaltung von Aktivitaten, die mindestens drei Mal pro Woche stattfinden missen

e Forderung von Kontakten

Fur die Grundleitung ist ein sozial gestaffelter, fix vorgegebener Beitrag zu bezahlen, der vom
Einkommen abhangig ist. Die Miete und die Betriebskosten kdnnen Uber das Steiermarkische
Wohnunterstiitzungsgesetz unter bestimmten Voraussetzungen geférdert werden (Land Stei-

ermark, Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement, 2019, S. 15ff.).

Zusétzliche Leistungen werden zu den sogenannten Wabhlleistungen gezéhlt und miissen auch
zusatzlich bezahlt werden. Diese Leistungen kénnen mobile Pflege- und Betreuungsdienste,
Essen auf Radern, Haushaltshilfen oder die Installation eines Notrufsystems darstellen. Diese
Leistungen missen immer von externen Dienstleistern zugekauft werden.

Das Ziel dieser geférderten Wohnform ist der langere Verbleib in Selbststandigkeit und somit
eine spéter eintretende institutionelle Versorgungserfordernis (Land Steiermark, Fachabtei-

lung Gesundheit und Pflegemanagement, 2019, S. 4ff.).

2.2.2 Betreubares Wohnen

Bei der Form des ,betreubaren Wohnens® handelt es sich um eine gesetzlich nicht geregelte

Wohnform (www.rechtambau.at, 02.06.2018). Auf Grund dessen werden auch keine Kenn-

zahlen und Daten in diesem Bereich erhoben. Selbst die Anbieter der Wohnform ,betreubares

Wohnen* werben auf ihren Werbeunterlagen mit dem Begriff des ,betreuten Wohnens® (vgl.
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unter anderem www.amicalis.at/seniorenzentrum-unterpremstaetten/, www.senecura.at/ang-

bot/betreutes-wohnen/, 02.01.2019) und vermitteln damit den Eindruck, dass beiden Wohnfor-

men keinen Unterschied aufweisen und daher synonym verwendet werden kénnen.
Grundsatzlich kénnen die angebotenen Leistungen mit denen des ,betreuten Wohnens* ver-
glichen werden. Allerdings ist die Wohnform ,betreubares Wohnen* nicht bezuschussbar, und
die gesamten Kosten missen immer voll von den jeweiligen Bewohnerinnen getragen werden.
Aus diesem Grund sind die Leistungspakete differenzierter ausgestaltet und an Personen mit
einem hoheren Einkommen oder Vermégen ausgerichtet.

In der Wohnform des ,betreuten Wohnens® missen die Leistungen von externen Dienstleistern
bezogen werden. In der Form des ,betreubaren Wohnens* ist dies individuell gestaltbar. Viele
Anbieter bieten daher Leistungen an, die mit einem Hotelaufenthalt oder All-Inclusive-Urlaub
vergleichbar sind. Von der Moglichkeit einer Vollpension durch eine eigene Produktionskiiche,
Uber ein integriertes eigenes Notrufsystem, wochentliche Reinigungsleistungen, Transport-
dienste, Aktivierungsprogramme, Arzt- und Apothekenservices bis hin zu zukaufbaren Pflege-
und Serviceleistungen, die nach Aufwand verrechnet werden, sind alle Varianten und Abstu-
fungen mdglich. Je nach Anbieter variieren hier die Kosten- und Leistungsstrukturen sehr stark

(www.stmk.volkshilfe.at, www.ggz.graz.at, www.senecura.at, www.odilien.at, www.senioren-

haus.at, 15.11.2018). Die Leistungspakete sind oftmals individuell zukaufbar und kénnen auf

die jeweiligen Bedurfnisse der Bewohnerinnen zugeschnitten werden.

Da eine Bezuschussung durch die 6ffentliche Hand in dieser Wohnform nicht méglich ist, muss
ein entsprechendes Grundeinkommen oder Vermdgen vorhanden sein, was die Zielgruppe
der mdglichen Bewohnerlnnen entsprechend einschrankt.

Die Ausgestaltung der angebotenen Wohneinheiten ist mit der gesetzlich geregelten Wohn-
form des ,betreuten Wohnens* vergleichbar und orientiert sich baulich und organisatorisch an

diesen Mindestvorgaben.

2.2.3 Bewohnerlnnenstruktur

Eine Datenerhebung findet derzeit nur fur die Wohnform des ,betreuten Wohnens®, nicht aber
fur die Wohnform des ,betreubaren Wohnens* statt. Aus diesem Grund werden nachstehend
die vorhandenen Kennzahlen aus dem Bereich ,betreutes Wohnen* dargestellt. Auf Grund der
sehr vergleichbaren Ausgestaltung der beiden Wohnformen, kénnen diese Daten fur beide
Bereiche zur weiteren Bewertung und Analyse herangezogen werden.

Der ,Versorgungsbericht 2015 vom Land Steiermark (erschienen im Jahr 2017) dokumen-

tierte im Bereich des betreuten Wohnens 110 Einrichtungen in der Steiermark mit insgesamt
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1.622 bewilligten Platzen. Vom Jahr 2012 auf 2015 ist das eine Steigerung von plus 35,6
Prozent, somit 376 Bewohnerlnnen.

Auf den Bezirk Graz-Stadt (gefolgt von Graz-Umgebung, Liezen und Murtal) entféllt die
héchste Bewohnerlnnenanzahl mit 279 Bewohnerinnen. In den beiden Bezirken Graz-Stadt
und Graz-Umgebung leben insgesamt 480 Personen in dieser Wohnform.

Zu den sogenannten Selbstzahlern gehéren 6,5 Prozent aller Bewohnerlnnen in der Steier-
mark. Diese verfugen Uber ein so hohes monatliches Einkommen, dass sie keinen Anspruch
auf Bezuschussung haben.

Der Anteil der Frauen als Bewohnerinnen in der Steiermark, ist mit 76,8 Prozent dominierend.
Die Altersverteilung zeigt den hdochsten Anteil in der Gruppe der 75 bis 84 Jahrigen mit 39,9
Prozent, gefolgt von den 60 bis 74 Jahrigen mit 32,9 Prozent und den Uber 85 Jahrigen mit
21,9 Prozent. Der Rest mit 5,3 Prozent betrifft Personen unter dem 60. Lebensjahr mit einer
Sondergenehmigung fir den Wohnaufenthalt. Die nachstehende Abbildung stellt die Alters-
verteilung grafisch dar (Land Steiermark, Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement,
2017, S. 51ff.).

Abbildung 4: Altersstruktur betreutes Wohnen in der Steiermark

unter 60 Jahre
5%

= unter 60 Jahre = 60-74 Jahre = 75-84 Jahre = (ber 85 Jahre

Quelle: Land Steiermark - Versorgungsbericht 2015 (2017, S. 61)

Von besonderem Interesse ist die Pflegestufenverteilung in dieser Wohnform. Die nachste-
hende Abbildung stellt diese grafisch dar.

12



Abbildung 5: Pflegestufenverteilung im betreuten Wohnen in der Steiermark

6% 2%

|

i’

=Keine =Stufel =Stufe2 =Stufe3 =Stufed = Stufe 5-7

Quelle: Land Steiermark - Versorgungsbericht 2015 (2017, S. 62)

Insgesamt haben 54 Prozent der Bewohnerinnen keine oder Pflegestufe eins. Pflegestufe zwei
haben 25 Prozent der Bewohnerlinnen zuerkannt bekommen und nur mehr 13 Prozent wohnen
mit der Stufe 3 in einer betreuten Wohnform. Der Rest verteilt sich auf die Stufen 4 bis 7 (Land
Steiermark, Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement, 2017, S. 60ff.). Die Wohnform
betreutes Wohnen deckt also vorrangig die Pflegestufengrade eins bis drei ab. Bei hoheren
Pflegestufen Ubersteigt der Pflegeaufwand meist die Moglichkeiten in dieser Wohnform, und

eine Ubersiedelung in eine Wohnform mit héherem Versorgungsgrad wird notig.

Im Bezirk Graz-Stadt werden die Anbieter der Wohnform des ,betreubaren Wohnens* auf der
Liste ,betreutes Wohnen* mit dem Vermerk ,wird nicht bezuschusst!“ vollstandig mitangefuhrt.
Daher kann fur diesen Bezirk die Grol3e des Marktes ermittelt werden.
Derzeit gibt es in Graz-Stadt funf Anbieter im Bereich des ,betreubaren Wohnens"
(www.graz.at, 02.01.2019) mit insgesamt 280 Wohnungen bzw. Apartments. Die nachste-
hende Tabelle (vgl. Tab. 1) zeigt die genaue Verteilung der Einheiten.


http://www.graz.at/

Tabelle 1: Anbieter ,,Betreubares Wohnen“ im Bezirk Graz-Stadt

Anbieter Anzahl Website (Quelle der Daten)
Geriatrische Gesundheitszentren 39 Www.ggz.graz.at

Odilien Institut 16 www.odilien.at

Senecura Lendplatz 113 Www.senecura.at
St.Christophorus Seniorenhaus GmbH 53 www.seniorenhaus.at
Volkshilfe Gem. Betriebs GmbH 59 www.stmk.volkshilfe.at
SUMME 280

Quelle: Webseiten der genannten Anbieter (Abruf: 15.11.2018)

In der Form des ,betreuten Wohnens® sind im Bezirk Graz-Stadt 2015 insgesamt 308 Perso-
nen wohnhaft gewesen (Land Steiermark, Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement,
2017, S. 55).

Damit zeigt sich fast eine Verdoppelung der verfugbaren Platze alleine im Bezirk Graz-Stadt,
wenn man die Wohnformen ,betreutes Wohnen* und ,betreubares Wohnen* zusammen be-
trachtet. Die 39 Platze der Geriatrischen Gesundheitszentren sind erst im Jahr 2018 dazuge-
kommen, die anderen Anbieter sind schon langer mit dieser Betreuungsform in der genannten

Anzahl am Markt prasent.

2.3 Gesetzliche Rahmenbedingungen in der Steiermark

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fir den Pflegebereich werden in Osterreich auf Lan-
desebene geregelt. Folgenden Gesetzen und Verordnungen unterliegen die jeweiligen Berei-
che in der Pflege (http://www.gesundheit.steiermark.at/cms/ziel/72574980/DE/, 15.12.2018):

e Steiermarkisches Pflegeheimgesetz

e Steiermarkische Pflegeheimverordnung

e Personalausstattungsverordnung

e Steiermarkisches Sozialhilfegesetz

e Sozialhilfegesetz-Durchfiihrungsverordnung

e SHG-Leistungs- und Entgeltverordnung

Die Wohnform des ,betreubaren Wohnens* unterliegt KEINEM dieser gesetzlichen Rahmen

und wird auch nicht von den Behdrden kontrolliert. Es handelt sich dabei um einen Mietvertrag

mit zusétzlichen pauschalen Dienstleistungen, die individuell vereinbart werden.
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2.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Bedurfnisse Sicherheit und Autonomie im Kontext des Wohnens, gewinnen im Alter zu-
nehmend an Bedeutung (Jann, 2015, S. 164). Ein sehr hoher Anteil der Tageszeit wird in der
Wohneinheit verbracht, wodurch diese zum zentralen Ort wird (Mollenkopf, Oswald, Wahl &
Zimber, 2004, S. 347).

Es gibt eine Vielzahl von Wohnarten fir altere Menschen. Als besonders zukunftsweisend
werden jene Konzepte bewertet, die eine Verbindung von medizinischer und sozialer Versor-
gung anbieten konnen (Hentschel & Bettermann, 2015, S. 89).

Die Wohnform des ,betreubaren Wohnens* fallt in diese Kategorie, da sie auf Assistenz, Be-
treuung und Service ausgerichtet ist. Die Moglichkeiten dieses Wohnkonzeptes sind sehr viel-
faltig und stimmen daher mit dem geforderten Bedurfnis nach Sicherheit vollkommen Uberein,
wenn entsprechende finanzielle Mittel zur Verfligung stehen. Leistungen im Versorgungsbe-
reich kénnen individuell zugekauft werden, ein maRRgeschneidertes Wohnkonzept ist fir jede
einzelne Person dieser Wohnform umsetzbar. Diese Leistungen betreffen medizinische als
auch soziale Versorgungsanspriche gleichermal3en.

Das Grundbedurfnis nach hoher Autonomie kann in dieser Wohnform im Vergleich zum priva-
ten Wohnen nicht vollstandig erfiillt werden, jedoch sind die Einschrankungen viel geringer als
im institutionellen Wohnen.

Eine begriffliche Abgrenzung der Wohnformen ,betreutes Wohnen“ und ,betreubares Woh-
nen“ konnte nicht vorgenommen werden, da es in der Literatur als auch hinsichtlich der ge-
setzlichen Rahmenbedingungen dazu keine klaren Differenzierungsmerkmale gibt.

Die Wohnform des ,betreuten Wohnens* wird vom Gesetzgeber klar definiert, die Wohnform
des ,betreubaren Wohnens* unterliegt keinem gesetzlichen Rahmen, lehnt sich in ihrer Aus-
gestaltung jedoch sehr an den Vorgaben des ,betreuten Wohnens* an.

Die Aufteilung des relevanten Marktes der Wohnform des ,betreubaren Wohnens* kann nur
fur den Bezirk Graz-Stadt ermittelt werden, da in allen anderen Bezirken keine Unterscheidung
zwischen den Wohnformen ,betreutes und betreubares Wohnen* vorgenommen wird. Im Be-
zirk Graz-Stadt kann der relevante Markt fur die derzeitigen Bewohnerlnnen mit jeweils 50
Prozent zwischen den beiden Wohnformen beziffert werden, was einer Bettenanzahl von 280
Betten im ,betreubaren Wohnen® entspricht (vgl. Tab. 1, S. 14). Die Altersverteilung zeigt eine
Kernzielgruppe bei den 75- bis 84-jahrigen Personen (vgl. Abb. 4, S. 12), mit 76,8 Prozent
weiblichen Geschlechtes (vgl. Abb. 5, S. 13). Die Pflegestufenverteilung fokussiert in diesem

Bereich auf die Stufen null bis zwei mit insgesamt 79 Prozent der Bewohnerinnen.

Auf Grund der Analyseergebnisse der Wohnkonzepte fir altere Menschen kann die Wohnform
des ,betreubaren Wohnens” als attraktive zukunftsweisende neuere Wohnform beschrieben

werden, die auch die wichtigsten Grundbediirfnisse der alteren Generation abdecken kann.
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3 Zielgruppenanalyse

Bei einer Zielgruppenanalyse wird der relevante Markt in einzelne Segmente aufgeteilt. Die
einzelnen Segmente sind in sich homogen und zeichnen sich durch &hnliche Bedirfnisse, Er-
wartungen und Winsche aus. Bei der Zielgruppenanalyse geht man in drei Schritten vor. Zu-
erst wird die relevante Zielgruppe bzw. das relevante Segment identifiziert, danach wird dieses
mdglichst genau beschrieben, um dann zu lberlegen, wie und wo man die Gruppe mit der
gewiinschten Botschaft gut erreichen kann (Bruhn, 1999, S. 211ff., 2005a, S. 177ff., 2005b,
S. 351ff.; Kroeber-Riel & Esch, 2004, S. 26ff.).

Die Identifizierung der Zielgruppe erfolgt in Kapitel 3.1 Definition und Segmentierung der Ziel-
gruppe. Die Beschreibung der Zielgruppe wird im Kapitel 3.2 Beschreibung der demographi-
schen Merkmale der Zielgruppe und Kapitel 3.3 Analyse der Bedurfnisse und Erwartungen der
Zielgruppe durchgefihrt. Diese Informationen sind die Grundlage fiir alle weiteren Recherchen
und Uberlegungen hinsichtlich einer sinnvollen Ausgestaltung von multiprofessionellen Be-

treuungskonzepten fur die Wohnform ,betreubares Wohnen*.

3.1 Definition und Segmentierung der Zielgruppe

Zur ldentifizierung der Zielgruppe werden in der Literatur unterschiedliche Mdglichkeiten auf-
gezeigt. Die Zielgruppe fir ,betreubares Wohnen®, die flr diese Arbeit relevant ist, lasst sich
nur schwer alleine Uber die klassischen Einteilungskriterien definieren. Die klassische Katego-
risierung basiert auf demografischen, soziobkonomischen, psychografischen und verhaltens-
basierten Merkmalen (Bruhn, 2005b, S. 355; Meffert, 1998, S. 180).

In der Literatur kann man zur Segmentierung des Alters aus unterschiedlichen Anséatzen wah-
len. Man findet eine Vielzahl unterschiedlicher Darstellungsformen und Einteilungsarten. Auch

die Anzahl der dabei definierten Lebensabschnitte variiert stark.

Eine Unterscheidungsmoglichkeit ist die Form oder Art des Alters. Das biografische Alter ori-
entiert sich an den kalendarischen Altersjahren. Das biologische Alter betrachtet einerseits die
Belastbarkeit und andererseits den gesundheitlichen Status des Menschen und ist unabhangig
vom biografischen Alter zu sehen. Das soziale Alter orientiert sich am Verlust von Aktionsmog-
lichkeiten und sozialen Kompetenzen, welche vorrangig durch Isolation und Vereinsamung
beginstigt werden (Matolycz, 2016, S. 20).

Eine weitere Moglichkeit ist die Unterteilung in primares und sekundéres Altern. Das priméare
Altern greift auf die korperlichen Veranderungsprozesse zurtick. Das sekundére Altern ist ein
pathologisches Altern und bezieht sich auf die schadigenden Wirkungen, welche durch Um-
welteinfliisse eintreten (Schmithisen & Anton, 2015, S. 281).
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Eine dritte Art der Segmentierung der Zielgruppe ,altere Menschen” ist jene nach dem Grad
der Abhéangigkeit oder Einschrankung. Eine Moglichkeit ist hier die Differenzierung tUber den
Allgemeinzustand, gekoppelt mit dem Grad der Mobilitat. Dabei werden die Kategorien ,Go-
Gos*, ,Slow-Gos* und ,No-Gos*“ angeflhrt. Menschen der Kategorie ,Go-Gos* sind sehr
selbststandig und unabhangig. Jene der Kategorie ,Slow-Gos* zeigen bereits eine einge-
schrankte Form der Selbststandigkeit und benétigen auch Unterstiitzungsleistungen. Die Men-
schen die der Kategorie ,No-Gos*“ zugeordnet werden, sind auf eine standige Betreuung und
Unterstutzung durch Dritte angewiesen (Matolycz, 2016, S. 21).

Die biologischen, physischen, psychischen und sozialen Alternsprozesse zeigen oft sehr un-
terschiedliche Verlaufe, wodurch sich kein bestimmtes Ereignis finden lasst, das einer mogli-
chen Einteilung zu Grunde liegen kdnnte. Die Grenzen der einzelnen Stufen sind daher dyna-
misch und nicht an ein definiertes biologisches Alter gebunden (Clemens, 2012, S. 439ff.).

Eine weitere Art der Segmentierung greift auf Differenzierungsmerkmale aus der psychoge-
rontologischen Forschung zuriick (Felser, 2018, S. 5). Dabei kommen gesundheits- und ver-
haltensbezogene Normen zur Anwendung. Aus dieser Segmentierungsmoglichkeit sind das
dritte und vierte Lebensalter als eine Méglichkeit der Zielgruppensegmentierung hervorgegan-
gen (Baltes & Smith, 2003, S. 123f.; Laslett, 1995, S. 35; Saake, 1998, S. 27f.).

Laslett hat diese Art der Segmentierung gepragt. Es werden vier Altersstufen definiert, die
jeder Mensch durchlaufen kann, aber nicht muss, da der Tod nicht in der letzten Stufe eintreten
muss (Laslett, 1995, S. 35).

Tabelle 2: Altersstufen nach Laslett
Altersstufe Merkmale und Beschreibung

Erstes Alter | Abhangigkeit, Sozialisation, Unreife, Erziehung
Kindheit, frihe Jugend
Zweites Alter = Unabhéangigkeit, Reife, Verantwortung des Verdienens und Sparens
Abnabelungsprozess, Selbststandigkeit
Drittes Alter | Personliche Erflllung
Freie Zeitnutzung ohne familiare/berufliche Verpflichtungen
Viertes Alter | Unabanderliche Abhangigkeit, Altersschwache, Tod
Korperliche Defizite, Hilfsbedurftigkeit, Pflegebedurftigkeit
Quelle: Laslett (1995, S. 35f.)

Tabelle 2 beschreibt die Altersstufen beginnend mit der Geburt, Kindheit und Jugend als ,ers-
tes Alter®. Die Zeit der Unabhangigkeit, das ,zweite Alter, wird mit dem Eintritt ins Berufsleben
und einer eigenstandigen Lebensflihrung definiert. Das ,dritte Alter* kann mit dem Ausstieg
aus dem Erwerbsleben beschrieben werden und betrifft in Europa Menschen zwischen dem
65. und etwa 85. Lebensjahr (Saake, 1998, S. 154-158). Der Ubergang vom ,dritten Lebens-
alter auf das ,vierte Lebensalter” kann nur sehr schwer definiert werden, da dieses eigentlich

individuell zu bestimmen ware (Felser, 2018. S. 10). Auf Populationsebene definiert ist es
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dann erreicht, wenn 50% der eigenen Geburtskohorte verstorben sind. In Europa ist dies der-
zeit etwa ab den 85. Lebensjahr der Fall (Felser, 2018, S. 10).

Fur diese Arbeit wird die Segmentierung der Altersstufen nach Laslett herangezogen, da die
dafir ausgewahlten Segmentierungskriterien die Anforderungen der Zielgruppe fir das ,be-
treubare Wohnen* wiederspiegeln. Dabei wird der Fokus auf das ,dritte und vierte Lebensalter®
geleqt.

Im dritten Lebensalter sind noch keine wesentlichen altersbedingten Einschrénkungen spuir-
bar. Diese Zeitspanne wird als &ufRerst positiv und erfullend wahrgenommen. Menschen dieser
Alterskategorie fuhlen sich junger als das biologische Alter zeigt. Sie haben auch entspre-
chend hohes Aktivitatspotential und verfiigen tber einen stabilen Allgemeinzustand (Laslett,
1995, S. 35ff.; Stickler, 2016, S. 39).

Das vierte Lebensalter ist eher negativ besetzt. In dieser Phase findet keine produktive Nut-
zung der aktiven Zeit mehr statt. Altersbedingte Behinderungen und Einschrankungen sind
spurbar (Laslett, 1995, S. 35ff.; Matolycz, 2016, S. 21). In dieser Stufe kommt es bereits zu
starken kognitiven Einbuf3en, die Lebenszufriedenheit und die positiven Emotionen sinken, die
Einsamkeit steigt und die Wahrscheinlichkeit einer Demenzerkrankung nimmt stark zu (Felser,
2018, S. 10).

Als Ergebnis der Zielgruppenanalyse kénnen zusammenfassend folgende zwei Zielgruppen,

als mogliche Bewohnerlnnen in der Wohnform des ,betreubaren Wohnens®, definiert werden:

Tabelle 3: Ergebnisse der Zielgruppenanalyse

Zielgruppe Biologisches Alter  Grobbeschreibung
Einschrankungen
Viertes Lebensalter +85 Jahre Altersbedingte Behinderungen

und Einschrankungen
Quelle: eigene Darstellung

Fur einen Einzug ins ,betreubare Wohnen“ werden zwei Fahigkeiten als Voraussetzung be-
nannt. Zum einen muss zum Zeitpunkt des Einzuges die Korperhygiene noch selbststandig
durchgefihrt werden kdnnen, zum anderen muss man noch zeitlich orientiert sein. Diese bei-
den Bedingungen treffen auf die Zielgruppe ,drittes Lebensalter” meist vollstandig und auf die
Zielgruppe ,viertes Lebensalter® zum Teil zu.

In weiterer Folge werden daher diese beiden Zielgruppensegmente naher beschrieben und
einer detaillierteren Analyse hinsichtlich der moglichen Bedurfnisse und Erwartungen (vgl. Ka-
pitel 3.2 Beschreibung der demographischen Merkmale der Zielgruppe) sowie spezifischen
Merkmalen (vgl. Kapitel 3.3 Analyse der Bedurfnisse und Erwartungen der Zielgruppe) unter-

zogen.
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3.2 Beschreibung der demografischen Merkmale der Zielgruppe

Die Wohnsituation der relevanten Zielgruppe zeigt einen hohen Anteil an Ein-Personen-Haus-
halten. Im Jahr 2017 wurden in Osterreich die Anzahl der Ein-Personen-Haushalte statistisch
erhoben. Die nachstehende Tabelle (vgl. Tab. 4) gibt einen Uberblick tiber die Situation der

Wohnverhaltnisse der Zielgruppe des ,dritten und vierten Lebensalters* in Osterreich.

Tabelle 4: Ein-Personen-Haushalte in Osterreich nach Altersgruppen
Ein-Personen-Haushalte

Haushalte — —

Allersarippe L ls [nsyEeEmls I;\;/Ie{il/\rl]cr)]tlwlﬁgﬁk Bev%ﬁlr?(lelﬁﬂﬁen*
Drittes Lebensalter

65-69 Jahre 271,2 109,7 38,5 71,1
70-74 Jahre 236,9 109,8 34,6 75,3
75-79 Jahre 242,0 128,5 37,2 91,3
80-84 Jahre 129,1 78,7 16,1 62,6
Viertes Lebensalter

+85 Jahre 128,5 96,4 18,2 78,1
SUMME 1.007,7 523,1 144.6 378,9

*in 1.000, gerundet auf die erste Nachkommastelle
Quelle: Statistik Austria ,Privathaushalte nach HaushaltsgréfRe, Bundeslandern und Alter

der Haushaltsreferenzperson - Jahresdurchschnitt 2017“ (www.statistik.at, 26.12.2018)

Die Tabelle zeigt einen hohen Anteil an Ein-Personen-Haushalten im héheren Alter. Insgesamt
rund 51 Prozent aller Haushalte der dargestellten Altersgruppen. Auf Grund der demografi-
schen Entwicklung, sind vor allem allein lebende Frauen in den hdheren Altersgruppen domi-
nierend. In der Gruppe der 75-79 jahrigen Personen fallen 91.300 weibliche Ein-Personen-
Haushalte auf insgesamt 128.500 Ein-Personen-Haushalte. Bei den 80-84 jahrigen Personen
sind es 62.600 bei einer Gesamtmenge von 78.700 Ein-Personen-Haushalten. Die Alters-
gruppe 85 plus zeigt einen Anstieg auf 78.100 weibliche Ein-Personen-Haushalte bei einer
Gesamtanzahl von 96.400. Diese Entwicklung ist auf die hdhere Lebenserwartung der Frauen
zurlickzuftihren (Voges, 2002, S. 70).

In beiden Gruppen nimmt die Gesamtanzahl der Personen, die in Ein-Personen-Haushalten
leben, im Alter ab. Besonders deutlich ist der Sprung zwischen der Altersgruppe 75 bis 79
Jahre mit noch 128.500 Ein-Personen-Haushalten und der Altersgruppe 80 bis 84 Jahre mit
nur mehr 78.700 Ein-Personen-Haushalten. Das entspricht einer Verringerung von 38,52 Pro-

zent.
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In der Steiermark wird bis zum Jahr 2025 ein deutlicher Anstieg der Ein-Personen-Haushalte
erwartet. In einem Bericht der Johanneum Research Forschungsgesellschaft mbH wurde im
Jahr 2015 fur die Steiermark eine Steigerung der Ein-Personen-Haushalte um 9 Prozent bis
zum Jahr 2025 prognostiziert. Gemessen an allen Haushalten in der Steiermark werden somit
35,8 Prozent Ein-Personen-Haushalte sein (Klampfl-Kenny, Schwarz, & Tschernko, 2015, S.
23f.). Tatsachlich zeigen die Erhebungsergebnisse der Statistik Austria bereits nur zwei Jahre
spater, d.h. im Jahr 2017, eine Quote von bereits 35,61 Prozent an Ein-Personen-Haushalten,
gemessen an den Gesamthaushalten in der Steiermark. Diese Daten lassen vermuten, dass
das Wachstum im Bereich der Ein-Personen-Haushalte starker als prognostiziert verlaufen
wird (www.statistik.at, 26.12.2018).

Gleichzeitig wird in der Steiermark bis zum Jahr 2025 ein allgemeiner Bevolkerungswachstum

von insgesamt 2,1% erwartet. Die Altersgruppe 75+ wird sich um 24,4% erhdhen, wodurch
11% der steirischen Bevolkerung, das werden 137.032 Personen sein, dieser Altersgruppe
angehdren werden. Die hdchsten Zuwéchse werden dabei in Graz-Umgebung und Graz-Stadt
erwartet. Diese beiden Bezirke werden 77,6% der Personengruppe 75+ im Jahr 2025 beher-
bergen (Klampfl-Kenny, Schwarz & Tschernko, 2015, S. 19ff.).

Von besonderer Bedeutung in der relevanten Zielgruppe ist auch die Verteilung der Pflegestu-
fen, da ein entsprechender Grad an Eigenversorgung in der Wohnform des ,betreubaren Woh-
nens“ vorausgesetzt wird. In Osterreich erhalten mit Stichtag Berichtsmonat November 2018

insgesamt 435.989 Personen Pflegegeld (www.sozialversicherung.at, 3.11.2018). Die Vertei-

lung nach Stufen und Geschlecht veranschaulicht die nachstehende Tabelle (vgl. Tab. 5).

Tabelle 5: Pflegegeldbezieherinnen in Osterreich

Stufe Bezieherlnnen gesamt Manner Frauen
1 124.730 44.266 80.464
2 100.278 37.770 62.508
3 82.257 31.122 51.135
4 66.185 24.696 41.489
S 51.382 17.164 34.218
6 19.800 8.167 11.633
7 9.357 3.437 5.920
Summe 453.989 166.622 287.367

Quelle: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
(www.sozialversicherung.at, 3.11.2018)

Auf Pflegestufe eins und zwei entféllt mit 49,56 Prozent der hochste Anteil aller Pflegegeldbe-
zieherlnnen. Der Anteil der Frauen in dieser Pflegestufenhdhe entspricht dabei noch immer

31,49 Prozent aller Pflegegeldbeziehern. Oft kbnnen sich Personen der Pflegestufen eins und
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zwei noch zu einem grof3en Teil selbststandig versorgen und sind daher als relevante Ziel-

gruppe fir die Wohnform des ,betreubaren Wohnens* zu sehen.

Das Einkommen ist ein wesentlicher Faktor fiir die Beurteilung der Leistbarkeit von Angeboten.
Das Einkommen der Zielgruppe ist in den meisten Fallen die monatliche Pensionsauszahlung,
eventuelle Pflegegeldauszahlungen und weitere Einkiinfte wie Witwenpensionen, Ausgleichs-
zulagen oder Zusatzpensionen. Das tatsachlich Nettohaushaltseinkommen laut Statistik Aus-
tria bei den Uber 65 jahrigen Personen zeigt im Jahr 2017 folgende Verteilung (www.statis-
tik.at, 26.12.2018):

Tabelle 6: Nettohaushaltseinkommen 2017 fiir Personen 65+
Alter 65+ 10% 25% 50% 75% 90% Arithmetisches Mittel

Insgesamt | 13131  18.236 24.752 33.17 43.574 27.629
Frauen 13.004 17.427 @ 22.992 30.100 | 38.993 25.357
Manner 15.205 20.265 @ 25.658 @ 33.596 44.660 28.762

... Personen verfigen uber weniger als ... EUR im Jahr
Quelle: Statistik Austria ,Aquivalisiertes Nettohaushaltseinkommen 2017 nach
soziodemographischen Merkmalen® (https://www.statistik.at, 26.12.2018)

Unbertcksichtigt ist bei dieser Darstellung eine eventuelle Pflegegeldauszahlung und mogli-
che Ersparnisse die zur Verfliigung stehen. 90 Prozent der Frauen verfligen Uber weniger als
38.993 Euro im Jahr. Nur 10 Prozent der Frauen verfiigen tber weniger als 13.004 Euro pro
Jahr. Insgesamt lasst sich daher feststellen, dass 50 Prozent der relevanten Zielgruppe weni-
ger als 22.992 Euro pro Jahr an Nettohaushaltseinkommen zur Verfiigung haben. Anders be-
trachtet bedeutet dies, dass die restlichen 50 Prozent liber ein héheres Einkommen verfligen,

aber nur 10% ein hoéheres Nettohaushaltseinkommen als 43.574 Euro pro Jahr haben.

Die monatlichen Kosten fir einen Aufenthalt im ,betreubaren Wohnen® im Bezirk Graz-Stadt,
mit den Leistungen Vollverpflegung, Reinigung der Wohneinheit, 24h-Notrufbereitschaft und
diversen zusatzlichen Freizeitangeboten betragen zwischen 1.500,- Euro und 1.850,- Euro.
Werden Pflegeleistungen in Anspruch genommen, steigen die Kosten entsprechend (Manzl,
M., personliche E-Mail vom 27.11.2017; Gschanes, P., personliche E-Mail vom 16.11.2018).
Mit einem Nettoeinkommen tber der Grenze von 22.992 verfluigt man monatlich tber ein Ein-
kommen von rund 1.900,- Euro. Werden Pflegeleistungen bendtigt, ist davon auszugehen,
dass eine Pflegeeinstufung vorliegt und die damit verbundene Pflegegeldleistung in Anspruch
genommen wird, welche fur die entstehenden Mehrkosten eingesetzt werden kann. Es ist da-
her davon auszugehen, dass sich 50% der relevanten Zielgruppe einen Aufenthalt im ,betreu-
baren Wohnen* aus dem eigenen laufenden Einkommen leisten kann, ohne auf Erspartes zu-

rickgreifen zu massen.
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Zusammenfassend zeigt sich ein Wachstum der relevanten Zielgruppe fur die Wohnform ,be-
treubares Wohnen® in der Steiermark. Die Regionen Graz-Stadt und Graz-Umgebung sind
starker von diesem Wachstum betroffen. Auf Grund der steigenden Anzahl an Ein-Personen-
Haushalten, vor allem in der Zielgruppe des ,dritten Lebensalters®, einer hohen Anzahl von
Personen mit ausreichenden finanziellen Mitteln gekoppelt mit einer hohen Anzahl an Perso-
nen, die Pflegestufe eins und zwei zuerkannt haben, kann auf ein entsprechendes Potential

hinsichtlich der Wohnform ,betreubares Wohnen* fir diese Zielgruppe geschlossen werden.

3.3 Analyse der Bedirfnisse und Erwartungen der Zielgruppe

In diesem Kapitel werden die Bedirfnisse und Erwartungen der ,alteren Generation betref-
fend ,Wohnen" naher beleuchtet.

Menschen mdchten gerne ,zu Hause” bleiben und im eigenen Wohnumfeld alt werden. Sehr
haufig wird man mit solchen oder ahnlichen Aussagen konfrontiert. Tatsachlich leben jedoch
nur sehr wenige Menschen in altersgerechten Wohnungen. Die Bereitschaft, bereits in jinge-
ren Jahren den Wohnbereich alternsgerecht zu gestalten, ist nahezu nicht vorhanden. Wohn-
mobilitat im Alter zeigt sehr oft signifikante objektive und subjektive Verbesserungen hinsicht-
lich der Wohnsituation (Teti, Grittner, Kuhlmey, & Bliher, 2014, S. 320).

Die Bereitschaft, die Wohnsituation zu verandern, nimmt jedoch mit dem Alter signifikant ab
(Kleiner, 2012, S. 196). Zugleich wird aber die Wohnsituation immer wichtiger. Der Wohnort
wird zum Lebensmittelpunkt, bei Pflegebedurftigkeit oft zum Lebensort (Heinze, 2016, S. 11ff.;
Kleiner, 2012, S. 29). Die materielle Wohnumwelt, die Infrastruktur des Wohnquartiers und die
bauliche Gestaltung der Wohnsituation werden immer wichtiger (Backes & Clemens, 2013, S.
245f.).

Die eigene Identitat wird mit dem Wohnort in Verbindung gebracht. 95 Prozent der 65 bis 85-
jahrigen Menschen leben in ihrer bisherigen Wohnsituation, ein Drittel bereits mehr als 40
Jahre. Mit zunehmenden Alter nehmen die Qualitatsanspriche an die eigene Wohneinheit zu.
Vorhanden Defizite werden erkannt und erwiinschte Veranderungen mit zunehmenden Alter
entsprechend benannt. Dennoch gibt es ein sehr hohes Toleranzverhalten, einerseits auf
Grund von mangelndem Wissen iber altersgerechte Mdglichkeiten und andererseits um die
personliche Identitat zu erhalten und Gewohntes nicht aufgeben zu miissen (Heinze, 2016, S.
11ff.).

3.3.1 Bedirfnisdimensionen der Zielgruppe

Wohnen kann als sehr komplexes System bezeichnet werden, das aus unterschiedlichen Di-
mensionen besteht. Geraten einzelne Dimensionen ins Ungleichgewicht, wird eine Wohnungs-

veranderung in Betracht gezogen (Jann, 2015, S. 244).
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3.3.1.1 Darstellung der Grundbedirfnisse Sicherheit und Autonomie

In der Literatur werden basierend auf vielen unterschiedlichen Untersuchungen die folgenden

zwei Grundbedirfnisse fur das Wohnen im Alter definiert:

e das Bedurfnis nach Sicherheit

e das Bedurfnis nach Autonomie

Diese beiden Bedurfnisarten kénnen als wichtigste Komponente fur die Zielgruppe benannt
werden (Backes & Clemens, 2013, S. 250; Jann, 2015, S. 164; Przyklenk, 1996, S. 92ff.; Sieck,
2008, S. 12f.).

Zwei weitere Bedirfnisse gewinnen mit zunehmenden Alter an Wichtigkeit (Backes & Cle-
mens, 2013, S. 250):
¢ Kontaktférdernde Raume bzw. soziale Kontakte

e Geografische Wohnnahe zu Kindern und Enkelkindern

Die nachstehende Grafik veranschaulicht die unterschiedlichen Dimensionen des Wohnens

mit den Kerndimensionen ,Autonomie und Sicherheit".

Abbildung 6: Das Wohnsystem

Wohnung Soziale
Umfeld Kontakte

Autonomie
Sicherheit

Finanzielles Aktivitaten

Quelle: Jann (2012, S. 244)

Die vier dargestellten Bereiche im duf3eren Kreis, sowie die Grundbedurfnisse ,Sicherheit und
Autonomie®, mussen sich im Gleichgewicht befinden. Diese Bereiche sind durch die individu-
ellen Ziele, Bedurfnisse und Mdglichkeiten, die wiederrum abhéngig von der jeweiligen Bio-

grafie und den Lebensstilen sind, unterschiedlich ausgepragt (Jann, 2012, S. 243ff.).
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Nachstehend werden die einzelnen Elemente des aul3eren Kreises beschrieben (Jann, 2012,
S. 243ff.)
e Wohnung und Umfeld

Es ist wichtig, dass die Wohnung gut erreichbar ist und sich auch in guter Lage befin-
det.

e Soziale Kontakte

Soziale Kontakte missen gelebt werden kénnen und man muss sich in seinem Umfeld
wahrgenommen fiihlen.

e Finanzielles
Es ist wichtig, eine finanzielle Sicherheit zu empfinden. Die Wohnung muss auch in der
Zukuntft leistbar sein.

e Aktivitaten
Die Mdoglichkeit den eigenen Freizeitaktivitdten nach gehen zu kénnen und diese in

Wohnortnéhe ausiiben zu kénnen ist von hoher Bedeutung.

Die zwei Bedurfnisse die im inneren Kreis des Wohnsystems genannt werden, sind individuell

sehr unterschiedlich ausgepragt und werden nachfolgend néaher beschrieben.

Das Bedirfnis nach Sicherheit

Zum Sicherheitsbedurfnis im ,Alter” zahlt allen voran der zur Verfligung stehende Wohnraum,
in dem man sich wohlfiihlen mochte. Weiters mdchte man sozial integriert sein und sich aktiv
im sozialen Netzwerk beteiligen kdnnen. Schliel3lich méchte man auf eine abrufbare Betreu-
ung und bei Bedarf auch auf Pflegeleistungen zuriickgreifen kbnnen, man mdchte das Geflnhl

haben, in Notsituationen nicht alleine zu sein (Jann, 2012, S. 162ff.).

Das Bedirfnis nach Autonomie

Autonomie kann mit der Moglichkeit den Tagesablauf selbst gestalten zu kénnen und Gber die
eigene Zeit frei verfiigen zu kdnnen definiert werden (Jann, 2012, S. 41). Das Grundbedurfnis
nach Autonomie wird jedoch auch gleichbedeutend mit dem Wunsch nach einem Leben in
Verbundenheit benannt. Diese zwei Begrifflichkeiten sind im Grunde kontrar, betrachtet man
die beiden Bereiche jedoch néher, erkennt man den Wunsch nach einer Ausgewogenheit zwi-
schen diesen beiden Bereichen (Buchen & Maier, 2008, S. 242).

Kennt man die unterschiedlichen Bedurfnisdimensionen der relevanten Zielgruppe, kann man

entsprechend darauf eingehen und diese mit zielgerichteten Angeboten befriedigen. Sei es in

praventiven Beratungsgesprachen oder in Akutsituationen der Betroffenen.
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3.3.1.2 Lebenslagen

Der individuelle und subjektiv wahrgenommene Gesundheitszustand alterer Personen wird
unter anderem durch deren Lebenslage mitbeeinflusst. Der soziale Status bestimmt malR3geb-
lich die jeweilige individuelle Lebenslage. Einkommen und Vermégen, Bildung und die Berufs-
laufbahn geben einen Einblick in den jeweiligen Status (Béhm, Tesch-Rémer, Ziese, et.al.,
2009, S. 113).

Die Bereitschaft zu einem Wohnungswechsel hangt sehr stark von der individuellen Lebens-
lage der jeweiligen Person ab. Wohnsituationen, die nicht mehr den aktuellen Bedirfnissen
entsprechen oder auch zu grof3e Wohnsituationen auf Grund von Auszug der Kinder, kbnnen
der Anlass fur einen Wohnungswechsel sein. Wird der Gesundheitszustand, die Wohnsitua-
tion oder ein Mangel an sozialen Kontakten als Belastung empfunden, gibt es eine hohe Be-
reitschaft fiir einen Wechsel (Heinze, 1997, S. 25ft.).

Die drei wesentlichen Themenfelder, ,die aktuelle Situation®, ,der Zukunftsfokus® und ,die
Handlungsmacht®, sind fir einen tatsachlichen Wohnungswechsel verantwortlich. Diese be-
stimmen die individuellen Gedankengange die zum Thema ,Wohnen im Alter” bearbeitet wer-
den (Jann, 2012, S. 239ff.).

Die aktuelle Situation

Die aktuelle Wohnsituation wird evaluiert. Ob die Situation fliir die Zukunft noch passend be-
wertet wird, hangt davon ab, ob das Alter an sich ein Bewertungskriterium darstellt (Jann,
2012, S. 240).

Der Zukunftsfokus

Eine Bewertung hinsichtlich der Wohnungseignung in der Zukunft wird durchgefiihrt. Bei dieser
Bewertung ist die individuelle Sichtweise auf die Zukunft ausschlaggebend. Es kann das Al-
terwerden oder das Alter im Fokus der Betrachtung stehen. Dominiert der Fokus ,Alter”, wird
die Bewertung hinsichtlich mdgliche Pflege- und Betreuungsleistung im Vordergrund stehen.
Dominiert der Fokus ,Alterwerden, werden alle anderen Aspekte des Wohnsystems (vgl. Abb.
6 ,Das Wohnsystem®) in den Vordergrund gertckt (Jann, 2012, S. 240f.).

Das subjektive Wohlbefinden scheint in der Gruppe der Hoch- und Hochstaltrigen sehr positiv
zu sein. Diese Gruppe kann sehr gut mit Ressourcen- und Selbststandigkeitsverlusten umge-
hen. Ein hoher Stellenwert wird den psychologischen Aspekten zugeschrieben, die korperli-
chen treten sehr stark in den Hintergrund. Einschrdnkungen und auch Beeintrachtigungen
werden durch gute Lebensstrategien und einer positiven Einstellung entsprechend kompen-

siert. Probleme werden als Herausforderungen wahrgenommen. Psychologische Starken sind
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vermutlich vor allem im hohen Alter fiir das allgemeine Wohlbefinden sehr wichtig (Rott & Jopp,
2012, S. 474ff.).

Die Handlungsmacht

Die Handlungsmacht definiert sich durch die sogenannten ,Lebenslagendimensionen®. Darun-
ter sind die folgenden Bereiche zu verstehen:

e Vermogens- und Einkommensspielraum

e Kontakt-, Kooperations- und Aktivitatsspielraum

e Lern- und Erfahrungsspielraum

e Mul3e- und Regenerationsspielraum

e Unterstitzungsleistungen

Man muss sich auch grundsatzlich in der Lage sehen, die gewlinschte Veranderung umzuset-
zen. Weiters muss man einen Nutzen fur sich selbst daraus ziehen kénnen. Die gewahlte Al-

ternative muss daher einen unmittelbaren Vorteil bieten (Jann, 2012, S. 241).

3.3.2 Erwartungshaltungen der Zielgruppe

Der Erwartungshaltung hinsichtlich eines Umzuges kdnnen zwei unterschiedliche Effektarten
zu Grund liegen (Heinze, 1997, S. 43f.):
o Pull-Effekte beschreiben einen Differenz zwischen den individuellen Bedurfnissen und
der entsprechenden Eignhung der Wohnsituation
o Push-Effekte beschreiben die Wahrnehmung von Vorteilen. Die angebotene Wohnsi-
tuation wird besser als die bestehende bewertet.

Kommt es zu einem Ungleichgewicht in einem der bereits genannten Dimensionen, tritt der
Pull-Effekt ein und man versucht das Gleichgewicht wieder herzustellen. Abhéngig vom Zeit-
punkt, an dem dieses Ungleichgewicht festgestellt wird, beeinflussen zwei grof3e gesellschaft-
liche Bereiche die individuelle Entscheidungsfahigkeit. Einerseits die Deutungsmuster (aktu-
elle Situation und Zukunftsfokus), die stark von der jeweiligen Sichtweise auf das Alter und
Altern abhangt, und die Handlungsmacht der einzelnen Person (Jann, 2012, S. 230ff.).

Die Bereitschaft, die Wohnsituation zu verandern, kann durch entsprechende Beratungen fur
Wohnalternativen, gekoppelt mit Hilfestellungen bei einem tatsachlichen Umzug, signifikant

gesteigert werden und den sogenannten Push-Effekt ausldsen (Heinze, 1997, S. 42f.).

Die Erwartungshaltung wird auch mafigeblich durch das jeweilige Lebensgefihl der betreffen-
den Person beeinflusst. Das Lebensgefiihl folgt dabei nicht dem kalendarischen Alter, sondern

den individuellen materiellen, sozialen und kulturellen Ressourcen (Heinze, 1997, S. 34). Eine
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differenzierte Darstellung von unterschiedlichen Zielgruppen wird Uber das Konzept der Sinus-
Milieus ermdglicht. In diesem Konzept werden die Dimensionen ,soziale Schicht und ,sozio-
kulturelle Modernitat® mittels Flachen in einem zweidimensionalen Raum dargestellt. Die Di-
mension ,soziale Schicht” steht Ubergeordnet fiir die Bereiche Bildung, Berufsgruppe und Ein-
kommen. Die Dimension ,soziokulturelle Modernitat* veranschaulicht konservativ bewahrend
bis hin zu innovativ und Grenzen Utberwindend (Felser, 2018, S. 27ff.). In einer Studie wurde
die Analysemethode der ,Milieus® herangeozogen, um die Lebensstil-Typen von Personen
zwischen dem 55. und 70. Lebensjahr zu ermitteln (Heinze, 1997, S. 34ff.).

Tabelle 7: Lebensstil-Type / Altersmileus

Lebensstil-Typen Prozentueller Anteil Hoher Stellenwert
Pflichtbewusst-hausliche Altere 31% Gebﬁlgﬁ;he't
i Komfort
Aktive neue Altere 25% Personlichkeitswachstum
Kreativitat

Sicherheits- und gemein- o :
schaftsorientierte Altere 29% Entpflichtung

. Aere -- Freiheit

(0)

Passive resignierte Altere 15% Unabhangigkeit

Quelle: Heinze (1997, S. 34)

Die Tabelle stellt die unterschiedlichen Lebensstil-Typen dar und jene Bereiche, die fir ein
positives Lebensgefiihl wichtig sind. Die meisten der untersuchten Alteren (31 Prozent) wur-
den dem Typ der Pflichtbewusst-hauslichen Alteren zugeordnet. Das Gefiihl der Geborgenheit
und Nahe nimmt in dieser Gruppe den hochsten Stellenwert ein. Bei den aktiv neuen Alteren,
zu denen 25 Prozent der Untersuchten zahlen, sind es Komfort, das eigene Persdnlichkeits-
wachstum und das Ausleben von Kreativitat, welche ein positives Lebensgefihl erzeugt. Bei
der Gruppe der Sicherheits- und gemeinschaftsorientierten Alteren (29 Prozent) ist die Ent-
pflichtung der wichtigste Faktor. Bei den passiv resignierten Alteren, die mit 15 Prozent der
untersuchten Alteren die kleinste Gruppe darstellen, sind Freiheit und Unabhangigkeit von

grof3er Bedeutung.
Die dargestellten Altersmilieus geben einen differenzierten Einblick in die Wertehaltungen der

relevanten Zielgruppe. Sie beeinflussen einerseits die Wohnmobilitdt und sind andererseits

auch Basis fiir die Bedurfnisse und Erwartungen innerhalb der Zielgruppe.
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3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Als Ergebnis der Zielgruppenanalyse kdnnen als relevante Zielgruppe fur die Wohnform des
,betreubaren Wohnens" Menschen des ,dritten” und ,vierten Lebensalters bezeichnet wer-
den. Das chronologische Alter liegt in diesem beiden Gruppen zwischen 65 und 85 oder dar-
uber.

Ein hoher Anteil dieser Zielgruppe lebt in Ein-Personen-Haushalten, vor allem Frauen. Bis zum
Jahr 2025 ist mit einem stetigen Anstieg zu rechnen. Die héchsten Zuwéchse dieser Zielgrup-
pen werden im Land Steiermark in den Bezirken Graz-Stadt und Graz-Umgebung mit
77,6 Prozent aller Menschen der Personengruppe 75 plus erwartet. Knapp unter 50 Prozent
der Zielgruppe beziehen Pflegegeld der Stufen eins und zwei (bezogen auf alle Pflegegeldbe-
zieherlnnen in Osterreich).

Auch das Einkommen ist ein wesentlicher Faktor fiir das Wohnen. In der relevanten Zielgruppe
verfiigen 50 Prozent Uber ein héheres Nettohaushalteinkommen als 22.992 Euro pro Jahr.
Dieser Wert zeigt, dass Wohnen mit individuellen Betreuungsleistungen fir diese Gruppe

grundsatzlich finanzierbar sein musste.

Bei der Bewertung oder Uberlegung von Wohnmobilitat im Alter diirfen die Bediirfnisse und
Erwartungen der betroffenen Personen nicht auRer Acht gelassen werden. Die Bereitschaft,
die Wohnsituation zu verandern, nimmt mit dem Alter ab. Die Qualitdtsanspriiche an das Woh-
nen steigen, dennoch verfiigt diese Zielgruppe gleichzeitig Giber ein hohes Toleranzverhalten.
Im Bereich Wohnen sind die Elemente Wohnung und Umfeld, soziale Kontakte, Finanzielles
und Moglichkeiten der Aktivitaten sehr wichtig. Die Bedurfnisse nach Sicherheit und Autono-
mie stehen im Mittelpunkt und mussen in jedem Fall erfullt werden. Ein Wohnungswechsel
wird — abhangig von der individuellen Lebenslage — vorrangig dann in Erwagung gezogen,
wenn ein Beddrfnisbereich in der bestehenden Wohnsituation nicht mehr ausreichend befrie-
digt werden kann. Entsprechende Wohnangebote die einen Vorteil im Vergleich zur bestehen-

den Wohnsituation bieten, kdbnnen auch zu einem Wohnungswechsel anregen.

Die aktuelle Situation, der Zukunftsfokus und die Handlungsmacht entscheiden letztlich tber
einen tatsachlichen Wechsel in ein neues Wohnumfeld. Auch die Erwartungshaltung muss
entsprechend mitberticksichtigt werden. Das individuelle Lebensgefiihl beeinflusst diese Hal-
tung entsprechend. Kann man die jeweilige Person gut einordnen, versteht man das Gegen-
tiber besser und wird die Entscheidungsfindung durch entsprechende Angebote und Hilfestel-
lungen positiv beeinflussen kdnnen.

Fur eine altersgerechte Wohnsituation ist es nicht ausreichend, behindertengerechte
Wohneinheiten zu schaffen, es gilt vielmehr, die individuellen Bedirfnisse und Erwartungen

des einzelnen Individuums zu befrieden.

28



4 Multiprofessionelle Betreuung

Zielorientierte geriatrische multiprofessionelle Assessments, die entsprechende lI6sungsorien-
tierte diagnostische und therapeutische MalRnahmen in der Betreuung alterer Menschen er-
mitteln, um diese dann in der bestehenden Wohnumgebung umzusetzen, kénnen zu hdherer
Lebenszufriedenheit und Lebensqualitat bei den Betroffenen fuhren (Gatterer, 2007c, S.
125ff.). Aus diesem Grund sind multiprofessionelle Betreuungskonzepte auch und vor allem in
der Wohnform ,betreubares Wohnen“ von groRer Bedeutung. Das oberste Ziel jeder Wohn-
form im Alter ist die mdglichst lange Erhaltung der eigenen Fahigkeiten und eine damit ver-

bundene, mdglichst hohe Lebensqualitét fur die Bewohnerinnen.

4.1 Begriffsdefinitionen

Multiprofessionelle Betreuungsteams findet man in den verschiedensten Arbeitsbereichen. Sie
koénnen hinsichtlich ihrer Intensitéat sehr unterschiedlich ausgepragt sein. Im sozialen Bereich
haben sie einen besonders hohen Stellenwert, da die einzelnen hochspezialisierten Professi-
onisten/innen die Herausforderungen, die sich immer wieder stellen, nicht mehr alleine bewal-
tigen kénnen (Otto, 2008, S. 45ff.).

Im Begriff ,Multiprofessionell“ stecken zwei unterschiedlich Worte: ,Multi“ und ,Professionell“.
In einem ersten Schritt wird der Begriff ,,Professionell“ naher erlautert, der die Begriffe ,Beruf®
und ,Profession” in sich vereint.

Die Zuschreibung einer ,Profession® war immer speziellen ,Berufen® vorbehalten (z.B. Arzten,
Juristen, etc.), wahrend andere, vor allem ausflihrende berufliche Bereichen wie Reinigungs-
dienste oder ahnliche von dieser Zuschreibung ausgenommen waren. Dennoch wird ange-
nommen, dass auch diese Berufsfelder professionell arbeiten. Heute wird professionelles Han-
deln als besondere Qualitat beschrieben, d.h. als eine personenbezogene Dienstleistung, die
nicht in direktem Kontext zu einer anerkannten Profession stehen muss, sondern in verschie-
denen Berufen erbracht werden kann (Bauer, 2018, S. 7271f.).

Wenn Menschen in bedeutenden Situationen begleitet werden, ist Professionalitat gefragt.
Professionelle Unterstiitzung kann in alltdglichen Situationen, aber auch in besonderen Kri-

senzeiten notig sein (Bauer, 2018, S. 729).

Unter ,Multiprofessionalitat* oder auch ,Interprofessionalitdt” in der Betreuung, versteht man

die gezielte Zusammenarbeit mehrere Personen aus unterschiedlichen Berufsgruppen und
Professionen. Komplexe Problemstellungen werden durch das Einbringen unterschiedlicher
Blickrichtungen, Kompetenzen und gebtndelter Expertisen I6sungsorientierter und wirkungs-
voller bearbeitet (Bauer, 2018, S. 730).
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Voraussetzung fur eine funktionierende multiprofessionelle Betreuung ist eine entsprechende
organisatorische und fachliche Einbindung aller beteiligten Berufsgruppen. Dies kann in Form

von Teams oder Netzwerken erfolgen (Bauer, 2018, S. 735).

4.2 Darstellung der multiprofessionellen Betreuungsform

Multiprofessionelle Konzepte sind in der Literatur nicht explizit fir die Wohnform ,betreubares
Wohnen“ zu finden. Demnach sind die relevanten Akteure in der Literatur fir dieses Konzept
nicht naher definiert. Auf Basis der Literaturanalyse ,Wohnform und Zielgruppenanalyse® und
zahlreichen multiprofessionellen Konzepten in der Krankenhauslandschaft und Palliativ- und
Hospizbetreuung (vgl. unter anderem Bauer, 2018; Feichtner, 2014; Gatterer, 2007c, Kojer,
Schmidl & Zsifkovics, 2007, S. 127-143), werden relevante Akteure fir den Bereich ,betreu-

bares Wohnen“ abgeleitet und nachstehend dargestellt.

Abbildung 7: Multiprofessionelle Akteure/innen
in der Wohnform ,,betreubares Wohnen*

Kranken-
hauser
Rehabili-

tationskliniken
(externe

IQrtne l

Quelle: eigene Darstellung
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Die Abbildung 7 zeigt den/die Bewohnerln im Mittelpunkt und alle Akteure in gleicher Hierar-
chiestufe rundum angeordnet. Eine multiprofessionelle Betreuungsform funktioniert nur unter
der Voraussetzung, dass die genannten Berufsgruppen bzw. Teammitglieder gleichwertig ge-
sehen werden.

Die grun dargestellten Bereiche zeigen die direkt angestellten Berufsgruppen der jeweiligen
Tragerorganisation. RegelmaRige Orientierungsgespréache und geriatrische Assessments mit
dem/der Bewohnerln gemeinsam, stehen hier im Mittelpunkt.

Die Berufsgruppe der Therapeutinnen und das arztliche Versorgungsnetz wird im Bedarfsfall
zu einzelnen Settings dazu geholt, um bestmdgliche Losungen erarbeiten zu kénnen.

Die Gruppe der Angehorigen und Ehrenamtlichen ist &hnlich wie der/die Bewohnerlin zu sehen.
Diese beiden Gruppen haben meist einen differenzierten Zugang und kénnen sehr haufig her-
ausfordernde Situationen oder auch Konflikte mit ihrer Sichtweise gut erklaren und zu innova-
tiven Losungsansétzen beitragen. Gleichzeitig benétigen auch sie in manchen Situationen
Hilfe und Beratungsleistungen. Die externen Partner wie Krankenh&user und Rehabilitations-
kliniken werden bei Bedarf hinzugezogen und sind immer nur fur einen bestimmten Zeitraum

als Partner in den Settings zu sehen.

Angelehnt an die Regelkreise aus dem Qualitditsmanagement (Gatterer, 2007c), kann der/die
Bewohnerin als Kunde betrachtet werden und wird damit zum zentralen Punkt. Die weiteren
Schritte, die das multiprofessionelle Team dann in der taglichen Umsetzung tun sollte, werden

in der nachfolgenden Abbildung 8 dargestellit.

Abbildung 8: Regelkreis der multiprofessionellen Betreuung

Verantwortung
Leitung
=Steuerung

Management von Messung, Analyse,
Ressourcen Verbesserung
=Akteurinnen =Teamsitzungen

Assessments

uplauyomag

Bewohnerln

LOosungsweg
=Malinahmen

Eingabe Ergebnis

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an 1ISO Norm 9001:2015 (Pfitzinger, 2016 S. 29)
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Die Abbildung 8 zeigt, wie multiprofessionelle Betreuung in der Wohnform ,betreubares Woh-
nen“ aussehen kénnte. Durch einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess, in dem der/die
Bewohnerln im Mittelpunkt steht, kbnnen durch wiederkehrende multiprofessionelle Assess-
ments die Problemfelder identifiziert werden (vgl. Anforderung, Eingabe). Der Regelkreis wird
angestof3en und durch die Steuerung von Teamsitzungen mit den relevanten Akteurlnnen kon-
nen Losungswege gefunden werden. Die MaRnahmen werden dann durch entsprechendes
Ressourcenmanagement zur Umsetzung gebracht. Als Ergebnis werden Zufriedenheit und
Lebensqualitat des/der Bewohners/Bewohnerin angestrebt. Durch die standige Uberpriifung
der Zufriedenheit, werden Problemfelder friihzeitig erkannt, im besten Fall wird préaventiv ge-
arbeitet.

Insgesamt ist es von grol3er Bedeutung, dass das gesamte Team mit all seinen Akteurlnnen
offen und eng zusammenarbeitet, mit dem Ziel, die bestmdglichste Losung flr den/die Bewoh-

nerin zu finden.

4.3 Herausforderungen in der multiprofessionellen Zusammenarbeit

Erfolgreiche multiprofessionelle Zusammenarbeit basiert auf einer Vielzahl von Parametern,
die der richtigen ,Einstellung“ bedurfen. Eine Vielzahl von optimalen organisatorischen Rah-
menbedingungen sowie die Teamfahigkeit der beteiligen Personen sind ausschlaggebend fur
die Qualitat der Zusammenarbeit. Eine multiprofessionelle Betreuung richtet sich nach den
aktuellen Bedurfnissen des/der Bewohnerln und nicht nach organisatorischen Strukturen oder
Hierarchien (Feichtner, 2014, S. 34). Nachfolgend werden die grof3ten Herausforderungen bei

multiprofessionellen Teams vorgestellt.

Rollen- und Aufgabenverteilung im Team

Die Rollenverteilung ist ein wichtiger Parameter (Gatterer & Croy, 2007, S. 191). Die einzelnen
Teammitglieder miussen Klarheit Uber die Rollen- und Aufgabenverteilung, sowie eventuelle
Schnittstellen haben (Gellert & Nowak, 2014, S. 40).

Fachliche Expertise

Es ergeben sich aus den unterschiedlichen Professionen die zusammenarbeiten, auch diffe-
renzierte Losungsansétze fur Probleme. Als Bespiel sei die medikamentdse Therapie versus
der psychotherapeutischen Therapie als Losungsansatz der Professionen Arzt/Arztin und Psy-

chologe/Psychologin genannt (Gatterer & Croy, 2007, S. 191).
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Kommunikation und Sprache

Eine haufige Hirde fur die Arbeit in multiprofessionellen Teams sind Vorurteile gegenlber
anderen Professionen. Daher muss gezielt am Abbau von Vorurteilen gearbeitet werden. Auch
berufsspezifische Ausdriicke und Termini erschweren die Kommunikation der unterschiedli-
chen Professionisten/innen im Team. Dies kann zu Konflikten oder Missverstandnissen fiihren
(Gatterer & Croy, 2007, S. 191ff.). Jedes Verhalten und jede noch so kleine Geste ist Kommu-
nikation und wird als solche wahrgenommen. Alle an einem Gesprach Beteiligten sind Sende-
rinnen und Empfangerinnen von Botschaften. Es handelt sich immer um einen dynamischen
Austauschprozess (Balz & Spiel3, 2009, S. 29f.).

Organisatorische Strukturen

Organisatorische Prozesse bestimmen in Einrichtungen die Kommunikationswege. Diese kon-
nen eine férderliche oder hinderliche Position einnehmen. Kommunikation tiber Dritte istimmer
problematisch zu bewerten (Gatterer & Croy, 2007, S. 191).

Persdnliche Faktoren

Jedes Teammitglied bringt seine persdnlichen Ressourcen mit ein. Diese Ressourcen wie Ein-
stellungen, Werte, Normen, Rollenbilder oder auch Erfahrungen kénnen im Teamprozess hin-
derlich oder forderlich sein. Dies ist abhéngig davon, ob die Ressourcen des Gegenilbers mit

den eigenen kompatibel erscheinen (Gatterer & Croy, 2007, S. 191).

Rahmenbedingungen

Optimale Rahmenbedingungen férdern die Ergebnisse der Zusammenarbeit. Fehlende Ge-
sprachszeiten, auRere Stérungen oder falsche Orte zur Gesprachsfuhrung kénnen zu Behin-
derungen fuhren (Gatterer & Croy, 2007, S. 191).

Unterschiedliche Blickwinkel

Es ergeben sich aus den unterschiedlichen Professionen die zusammenarbeiten, auch diffe-
renzierte Blickwinkel auf die zu lésenden Probleme. Dies begriindet sich durch die unter-
schiedlichen Ausbildungen und Kompetenzen der einzelnen Teammitglieder (Gatterer & Croy,
2007, S. 191).

Um diese vielfaltigen Herausforderungen in einem multiprofessionellen Team gut meistern zu
konnen, ist es wichtig, einige wesentliche Punkte in der Zusammenarbeit einzuhalten. Die
Grundbausteine einer guten Zusammenarbeit im Bereich der Palliativpflege scheinen daftr
anwendbar zu sein (Feichtner, 2014, S. 36ff.):
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¢ Jede Berufsgruppe ist im gleichen Ausmald wertvoll, es gibt keine Ubergeordnete Pro-
fession oder letzte Instanz.

¢ Eigenverantwortliches Handeln aller Teammitglieder durch Wahrnehmung der Kompe-
tenzen und Aufgabenbereiche aller Beteiligten.

e Jeder Blickwinkel ist richtig und wichtig, um kreative Losungsansétze zu finden.

¢ RegelmaRige interprofessionelle Bewohnerinnenbesprechungen tber aktuelle Bedirf-
nisse, Problemstellungen oder Beobachtungen bei Bewohnern/innen.

e Gemeinsame Entscheidungsprozesse mit dem/der Bewohnerln um eine individuelle
und bewohnerorientierte Losung zu erarbeiten.

e Error-Runden im Team zur Analyse von Fehlern, um daraus einen Lerneffekt ziehen

zu kénnen.

Kann man das multiprofessionelles Betreuungskonzept in dieser Form umsetzen, wird man
nicht nur bei den Bewohnerlnnen eine hohe Zufriedenheit generieren, sondern auch die Mit-

arbeiterlnnenzufriedenheit steigern kénnen.

4.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Multiprofessionelle Betreuung findet dort statt, wo gezielt mehrere Personen aus unterschied-
lichen Berufsgruppen und Professionen zusammenarbeiten. Multiprofessionelle Betreuungs-
konzepte fur die Wohnform des ,betreubaren Wohnens* werden in der Literatur noch nicht
dargestellt.

Eine Betreuung dieser Art sollte den/die Bewohnerln in den Mittelpunkt stellen und dann alle
mitwirkenden Akteurlnnen auf gleicher Ebene rundherum einbeziehen. Der ,Regelkreis der
multiprofessionellen Betreuung“ wurde in Anlehnung an das Qualitdtsmanagement ISO Norm
9001:2015 entwickelt. Der/die Bewohnerln wird an Stelle des ,Kunden® gesetzt und rtickt damit
in den Mittelpunkt aller Uberlegungen und MaRnahmen. Die Umsetzung erfolgt in einer offenen
und engen Kommunikation mit allen Beteiligten, durch wiederkehrende multiprofessionelle As-
sessments und standige Uberpriifung der Zufriedenheit des/der Bewohnerin. Diese MalRnah-
men fohren — vorausgesetzt die strukturellen, organisatorischen und kommunikativen Rah-
menbedingungen sind férderlich — letztlich zu einer relativ schnellen Qualitatssteigerung inner-
halb der Organisation und kénnen diese langfristig zu einem Hochleistungsteam entwickeln
(Pawlowsky & Mistele, 2008, S. 135).
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5 Diskussion und Beantwortung der Forschungsfrage

Um das Themas dieser Bachelorarbeit bearbeiten zu kénnen, war es nétig Teilbereiche der
Fragestellung herauszukristallisieren. Durch eine Analyse der betreffenden einzelnen Berei-
che, wurde die Komplexitat der Frage reduziert. Die Analyseergebnisse der definierten Berei-
che ,Wohnkonzepte®, ,Zielgruppe” und ,Betreuung® ergaben wichtige Erkenntnisse fur die Be-

antwortung der Forschungsfrage, die nachstehend Uberblicksmafig dargestellt werden.

Wichtige Erkenntnisse aus der Analyse ,,Wohnkonzepte*

Eine besondere Bedeutung kommt der Erhaltung der Selbststandigkeit im Bereich des Woh-
nens im hoheren Alter zu. Mit zunehmendem Alter steigt die Zeit die in der Wohneinheit ver-
bracht wird kontinuierlich an (Mollenkopf, Oswald, Wahl & Zimber, 2004, S. 347).

Die Literatur gibt keine einheitliche Kategorisierung fur die derzeitigen Wohnformen und -kon-
zepte fir Menschen in der ,dritten® und ,vierten“ Lebensphase vor. Das Rahmenmodell der
Age-Wohnmatrix kategorisiert die unterschiedlichen Wohnformen &lterer Menschen hinsicht-
lich der zentralen Bedurfnisse der Zielgruppe, wodurch eine Beurteilung der Wohnformen be-
treffend der Anforderungen der Zielgruppe nach Selbstandigkeit besser vorgenommen werden
konnte. Der Versorgungsgrad mit dem Beddrfnis nach Sicherheit und der Wohntypus mit dem
Bedurfnis nach Autonomie stellen die Kerndimensionen in diesem Wohnsystem dar (Jann,
2015, S. 164ff.). Das Modell zeigte sehr klar, dass die Wohnform des ,betreubaren Wohnens*
den geforderten Grundbedirfnissen nach Sicherheit und Autonomie (Jann, 2015, S. 164) in
sehr hohem Mal3e entspricht.

Die Analyse der Wohnform selbst zeigte, dass es keinen gesetzlichen Rahmen hinter dem
Modell des ,betreubaren Wohnens* gibt, die Anbieter sich jedoch sehr stark an der Form des
.betreuten Wohnens* orientieren. Die Mdglichkeiten im Bereich des betreubaren Wohnens
sind flexibler, wodurch mafigeschneiderte individuelle Leistungspakete angeboten werden
konnen.

Der relevante Markt fiir die derzeitigen Bewohnerlnnen teilt sich fir den ermittelbaren Bezirk
Graz-Stadt mit je zur Halfte zwischen den Wohnformen ,betreubares Wohnens® und ,betreutes

Wohnens* auf. Die Altersverteilung liegt innerhalb der definierten relevanten Zielgruppe.

Wichtige Erkenntnisse aus der Analyse ,.Zielgruppe*

Die Literatur gibt viele Segmentierungsmadglichkeiten zur Definition der relevanten Zielgruppe
vor. Auf Grund der Voraussetzungen fur einen Einzug in die Wohnform des ,betreubaren Woh-
nens“ wurde die Segmentierung der Altersstufen nach Laslett gewahlt. Die relevante Ziel-
gruppe sind daher Personen die sich in der ,dritten” oder ,vierten“ Lebensphase befinden. Alle
anderen Segmentierungsmaglichkeiten konnten die relevante Zielgruppe nicht so genau ein-

grenzen.

35



Die demografischen Merkmale der relevanten Zielgruppe zeigen einen sehr hohen Anteil an
Ein-Personen-Haushalten im héheren Alter (vgl. Tab. 4, S. 19). Unter der Prognose, dass bis
zum Jahr 2025 die Ein-Personen-Haushalte stark ansteigen werden und 77,6 Prozent der Uber
75 Jahrigen in den Bezirken Graz-Stadt und Graz-Umgebung wohnen werden (Klampfl-Kenny,
Schwarz & Tschernko, 20115, S. 19ff.), ergibt sich fir die nachsten Jahre in dieser Region ein
enormes Potential.

Die Analyse des Haushaltseinkommens (vgl. Tab. 6, S. 21) zeigt, dass sich rund 50% der
relevanten Zielgruppe einen Aufenthalt in der Wohnform des ,betreubaren Wohnens* aus ei-
genen laufenden Einkiinften leisten kénnen.

Auf Grund der Analyse der Bedurfnisse und Erwartungen der Zielgruppe, zeigte sich die Not-
wendigkeit eines zuklnftig sehr differenzierten und individuellen Wohnangebotes. Die Quali-
tatsanspriche an die Wohnsituation nehmen im Alter zu, das Toleranzverhalten jedoch auch
(Heinze, 2016, S. 11ff.). Neben den beiden Kernbedlrfnissen ,,Autonomie und Sicherheit* sind
die Elemente Wohnung und Umfeld, soziale Kontakte, finanzielle Sicherheit und Mdglichkeiten
der Freizeitgestaltung von hoher Bedeutung (vgl. Abb. 6, S. 23).

Die sogenannten Lebensstil-Typen beschreiben, basierend auf den Sinus Milieus, vier unter-
schiedliche Gruppen mit unterschiedlichen Lebensstilen (vgl. Tab. 7, S. 27). Diese erlauben
eine differenzierte Einschatzung der relevanten Zielgruppe, auf deren Basis maRgeschnei-
derte und passgenauere Angebote erstellt werden kénnen. Die Zielgruppenanalyse zeigte
sehr klar, dass die Bedurfnisse und Erwartungen der Zielgruppe sehr differenziert sind und
stark standardisierte Betreuungsformen nicht ausreichend sein kénnen.

Fur die Wohnmohbilitat ist die individuelle Lebenslage von zentraler Bedeutung. Die Bewertung
der aktuellen Situation, der Zukunftsfokus und die Handlungsmacht sind die drei wesentlichen
Themenfelder die sich fir einen tatséchlich stattfindenden Wohnungswechsel verantwortlich
zeigen (Jann, 2012, S. 240).

Kommt es letztlich zu einem Wechsel der Wohnumgebung, kann dies auf Grundlage des so-
genannten Pull-Effektes oder Push-Effektes ausgeldst werden (Heinze, 1997, S. 43f.).
Pull-Effekte sind von aul3en nicht beeinflussbar, da die Differenz zwischen dem individuellen
Bedurfnis und der entsprechenden Eignung der Wohnsituation selbst erkannt werden muss.
Push-Effekte kdnnen auch von auf3en beeinflusst werden. Hier kénnen zielgerichtete Ange-
bote zur Herstellung einer zufriedenstellenden Wohnsituation im Alter beitragen. Diese Ange-
bote sollten bereits vor einem geplanten Einzug nutzbar sein. Die Wohnform muss ein offenes
Haus fir alle interessierte Personen sein. Moglicherweise kénnen dort auch Vortrdge rund um
das Alterwerden stattfinden, um so die relevante Zielgruppe mit den Wohnmdéglichkeiten und

-formen vertraut zu machen. Bei einer Entscheidung, das Wohnangebot zu nutzen, sollten
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Umzugsservice und Ubernahme samtlicher Behérdenwege selbstverstandlich sein. Je nieder-
schwelliger der Einstieg in die organisierte Wohnform ist, desto leichter wird die Entscheidung

getroffen.

Wichtige Erkenntnisse aus der Analyse ,.Betreuung“

Die Literaturanalyse zeigt, dass multiprofessionelle Assessments zu einer héheren Lebenszu-
friedenheit und Lebensqualitat beitragen kénnen (Gatterer, 2007c, S. 125ff.) und diese vor
allem im sozialen Bereich einen hohen Stellenwert haben (Otto, 2008, S. 45ff.). Fur die Wohn-
form des ,betreubaren Wohnens* sind jedoch keine multiprofessionellen Konzepte in der Lite-
ratur zu finden.

Daher wurden in einem ersten Schritt die ,multiprofessionellen Akteure/innen* fir diese Wohn-
form auf Grund der Analyseergebnisse der vorherigen Kapiteln und der Anforderungen der zu
analysierenden Wohnform definiert (vgl. Abb. 7, S. 30). In einem weiteren Schritt wurde ange-
lehnt an die 1ISO Norm 9001:2015 ein ,,Regelkreis” fur die multiprofessionelle Betreuung in der
Wohnform des ,betreubaren Wohnens* (vgl. Abb. 8, S. 31) definiert.

Gerald Gatterer (Gatterer, 2007c¢, S. 57) verweist auf Modelle des Qualitatsmanagements mit
folgendem Aspekt: ,....die den ,Kunden® alterer Mensch mit seinen spezifischen Bedurfnissen
in den Mittelpunkt stellen. An ihm sollten sich alle MalBnahmen orientieren, wobei als Ziel mdg-
lichst hohe Lebensqualitat und Lebenszufriedenheit angestrebt wird.®

Diese Sichtweise spiegelt die Anforderungen einer multiprofessionellen Betreuung sehr gut
wieder und ermoglicht eine differenzierte Betrachtung des ,Kunden® bzw. der zu betreuenden
Person. Die Analyse zeigte auch eine grof3e Anzahl an Herausforderungen die in der multipro-

fessionellen Zusammenarbeit zu bewaéltigen sind, welche tberblicksmaRig dargestellt wurden.

Abgeleitete Schlussfolgerungen zur Beantwortung der Forschungsfrage

Auf Grund der Analyseergebnisse kann die Wohnform des ,betreubaren Wohnens* grundsatz-
lich als zukunftweisende Wohnform bezeichnet werden, da die Grundbediirfnisse der ,Sicher-
heit und Autonomie® sehr gut erfillt werden.

Um die Forschungsfrage beantworten zu kénnen, werden die Ergebnisse der einzelnen Teil-

bereiche zusammengefihrt.

Zur besseren Ubersicht wird die Forschungsfrage nachstehend noch einmal dargestellt:

Wie kann auf Basis des bisherigen Forschungsstandes eine multiprofessionelle
Betreuung von alteren Menschen in der Wohnform des ,,betreubaren Wohnens“ im Bun-

desland Steiermark aussehen?
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Teil 1 der Forschungsfrage: der bisherige Forschungsstand

Die derzeitige Forschung stellt kein multiprofessionelles Betreuungskonzept fir Menschen in
der Wohnform des ,betreubaren Wohnens* zur Verfligung. Die Literatur zeigt viele unter-
schiedliche multiprofessionelle Ansétze in medizinischen Teilbereichen (vgl. u.a. Thir, 2004;
Lahrmann, 2009) oder auch fur unterschiedliche Krankheitsbilder (vgl. u.a. Donis, 2003; Ham-
merla, 2018). Die Anforderungen sind bei diesen Konzepten jedoch immer sehr spezifisch auf
Grund der Spezialisierung. Unterschiedliche Krankheitsbilder haben unterschiedliche Anfor-
derungen an die Betreuung. Auch Konzepte aus den verschiedenen medizinischen Teilberei-
chen lassen sich nicht auf ein Wohnkonzept transferieren, da im Akutbereich die medizinische
Versorgung im Vordergrund steht und alle anderen Bereiche des ,Wohnens*, auch auf Grund
des nur vorribergehenden Verbleibs in der ,Einrichtung®, nicht mitbertcksichtigt werden mus-
sen. Konzepte aus dem institutionellen Bereich wie Pflegeheime (vgl. u.a. Hamel, Kafczyk,
Vorderwilbecke & Schaeffer, 2017), kdnnen auch nicht in die Wohnform des ,betreubaren
Wohnens* transferiert werden, da in dieser Wohnform das Grundbeddrfnis der ,Selbststandig-
keit" sehr stark eingeschrankt ist und damit von ganz anderen Grundannahmen ausgegangen
werden muss. Der bisherige Forschungsstand hinsichtlich der Betreuungsformen und der re-

levanten Zielgruppe wurde in der Arbeit ausfuhrlich dargestellt.

Teil 2 der Forschungsfrage: multiprofessionelle Betreuung von alteren Menschen in der

Wohnform des ,.betreubaren Wohnens*

Aus den genannten Griinden und Uberlegungen wurde in dieser Arbeit ein ,neuerer Zugang
zu der Fragestellung der Ausgestaltungsmoglichkeiten fiir eine multiprofessionelle Betreuung
in der genannten Wohnform gewahlt.

Die Analyseergebnisse zeigen, dass die Bedirfnisse ,Sicherheit und Autonomie“ zu den
Grundbeduirfnissen gehoéren. Die Zielgruppenanalyse zeigt eine hoch differenzierte An-
spruchsgruppe die eine grol3e Flexibilitdt und einen sehr hohen Individualisierungsgrad in der
Betreuung erfordert. Alleine auf Grund dieser Erfordernisse, ist die Steuerung der multiprofes-
sionellen Betreuung Uber einen Regelkreis sinnvoll. Das Qualitatsmanagement nach 1SO
9001:2015 orientiert sich an den Erwartungen der Kunden. Die Bereiche Zufriedenheit, Loya-
litat und Qualitat der Dienstleistung werden in einen Zusammenhang gebracht, die Kundener-
wartungen werden ermittelt und die Kundenzufriedenheit nach objektiven Kriterien gemessen.
Eingebettet in einen Regelkreis schafft dieses System eine standige Verbesserung am Kunden
und stellt diesen somit in den Mittelpunkt (Meister, 2018, S. 1ff.).

Die Kombination des Regelkreises mit den ermittelten Akteure/innen in der Wohnform des
.betreubaren Wohnens* ergeben ein neues System fiir diese Wohnform. Gleichzeitig wird aber

ein ganzheitlicher Blick auf die Bewohnerinnen erméglicht, wodurch die Grundbedirfnisse ge-
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wahrt werden kénnen und trotzdem ein individuelles mafgeschneidertes Dienstleistungsan-
gebot ermdglicht wird, das durch die regelméRigen Assessments immer am aktuellen Betreu-
ungsbedarf der Bewohnerlnnen ausgerichtet ist. Eine multiprofessionelle Betreuung mittels
Regelkreismodell sollte eine permanente Verbesserung der Betreuungssituation fur den/die
Bewohnerln schaffen und eine Qualitatssteigerung im gesamten Team bewirken. Im Mittel-

punkt aller Uberlegungen steht bei der multiprofessionellen Betreuung der/die Bewohnerin.

Teil 3 der Forschungsfrage: das Bundesland Steiermark

Das Bundesland Steiermark hat eine Sonderstellung durch das nichtvorhandene gesetzliche
Regelwerk fur diese besondere Wohnform. Dies ermoglicht den Anbietern aber auch einen
sehr hohen Flexibilitatsgrad. Anbieter solcher Konzepte sind aber auch gefordert eine hohe
Glaubwirdigkeit hinsichtlich der Kompetenzen in diesem Bereich an die Zielgruppe zu vermit-
teln. Bekannte Tragerorganisationen aus dem Pflegebereich sind daher gegenilber privaten
Anbietern sicherlich im Vorteil.

Zusammenfassend kann die Forschungsfrage dieser Arbeit daher folgendermallen be-

antwortet werden:

Auf Grund des bisherigen Forschungsstandes muss fiir eine multiprofessionelle Betreuung
von alteren Menschen in der Wohnform des ,betreubaren Wohnens” im Bundesland Steier-
mark...

o das Modell ISO 9001:2015 aus dem Qualitdtsmanagement aufgegriffen,

e adaptiert mit den abgeleiteten Akteuren/innen dieser Wohnform gekoppelt

e und als Ubergeordnetes Steuerungsinstrument mit regelmaRigen Assessments

in die Wohnform implementiert werden.

Gelingt es den Anbietern in den Organisationen entsprechende forderliche strukturelle, orga-
nisatorische und kommunikative Rahmenbedingungen flir die Implementierung eines ,Regel-
kreis-Steuerungsinstrumentes” umzusetzen, kann eine hohe Zufriedenheit bei den Bewohne-
rinnen und Mitarbeiterinnen bei gleichzeitig entsprechender Betreuungsqualitat gewahrleistet

werden.
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6 Schlussfolgerung und Ausblick

Multiprofessionelle Betreuungskonzepte scheinen in der Wohnform des ,betreubaren Woh-
nens“ noch wenig Beachtung in der Forschung zu finden. Dies durfte darauf zurtickzufiihren
sein, dass diese Wohnform einerseits keinen gesetzlichen Rahmen hat und damit in der Aus-
gestaltung vollig frei ist und andererseits nur einen kleinen Bereich in der Pflegelandschaft
einnimmt.

Auf Grund der zukinftigen demografischen Entwicklung und der Bedirfnisse und Erwartungen
der zukinftigen Bewohnerlnnen, werden ,neue Wohnformen* von besonderem Interesse sein
und eine hohe Nachfrage am Markt erzeugen. Es wird notwendig sein, sich als Anbieter dieser
Wohnkonzepte an den aktuellen Forderungen der Zielgruppe zu orientieren. Wohnkonzepte
die Sicherheit und hohe Autonomie, im besten Fall bis zum Lebensende, anbieten kdnnen,

werden von besonderem Interesse fir die Zielgruppe sein.

Diese Arbeit konnte viele Aspekte nicht ausreichend in der Tiefe bearbeiten oder darstellen,
da dies zu umfangreich gewesen wére. Es ware daher interessant, auf Basis der in dieser
Arbeit dargestellten Ergebnisse, folgende Bereiche aufzugreifen und einer tieferen Analyse zu
unterziehen.

¢ Analyse der einzelnen Akteure/innen und Beschreibung der Integrationsmdglichkeiten

e Erstellung eines Implementierungskonzeptes fiir externe Akteure/innen

o Konzeptuelle Darstellung der einzelnen Bereiche des Regelkreises

o Darstellung eines standardisierten Bewohnerlnnen Assessments

o Darstellung der einzelnen Prozesse im Regelkreis anhand einer Prozesslandkarte

e Detailliertes Implementierungskonzept fir den Regelkreis mit Maf3nahmen- und Zeit-

plan
Von groRem Interesse ware sicherlich die praktische Umsetzung des multiprofessionellen Be-

treuungskonzeptes in einer Einrichtung, um die erhofften positiven Auswirkungen auf die Ziel-

gruppe tatséachlich messen und im besten Fall auch bestatigen zu kénnen.

40



Literaturverzeichnis

Aner, K., & Karl, U. (Hrsg.). (2010). Handbuch soziale Arbeit und Alter. Wiesbaden: VS Verlag
fur Sozialwissenschaften.

Backes, G., & Clemens, W. (2013). Lebensphase Alter: eine Einflihrung in die sozialwissen-
schaftliche Alternsforschung (4. Aufl.). Weinheim: Beltz Juventa.

Baltes, P. B., & Smith, J. (2003). New Frontiers in the Future of Aging: From Successful Aging
of the Young Old to the Dilemmas of the Fourth Age. Gerontology. 49 (2), 123 — 135.
doi: 10.1159/000067946

Balz, H.-J., & Spiel3, E. (2009). Kooperation in sozialen Organisationen: Grundlagen und In-
strumente der Teamarbeit ; ein Lehrbuch. Stuttgart: Kohlhammer.

Bauer, P. (2018). Multiprofessionalitét. In G. Graf3hoff, A. Renker, & W. Schréer (Hrsg.), Sozi-
ale Arbeit: eine elementare Einfiihrung (S. 727-237). Wiesbaden: Springer VS.

Bohm, K., Tesch-Rémer, C., & Ziese, T. (Hrsg.). (2009). Gesundheit und Krankheit im Alter.
Berlin: Robert Koch-Institut.

Bruhn, M. (1999). Marketing: Grundlagen fur Studium und Praxis (4. Aufl.). Wiesbaden: Gab-
ler.

Bruhn, M. (2005a). Kommunikationspolitik: systematischer Einsatz der Kommunikation fir Un-
ternehmen (3. Aufl.). Miinchen: Vahlen.

Bruhn, M. (2005b). Unternehmens- und Marketingkommunikation: Handbuch fir ein integrier-
tes Kommunikationsmanagement. Miinchen: Vahlen.

Buchen, S., & Maier, M. S. (Hrsg.). (2008). Alterwerden neu denken: interdisziplinare Perspek-
tiven auf den demografischen Wandel. Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaf-
ten.

Clemens, W. (2012). Zwischen ‘Jungem Alter’ und dem Ende des Lebens. Soziologische Re-
vue. 35 (4), 437 — 445. doi: 10.1524/srsr.2012.0057

Donis, J. (2003). Schlaganfall als Pflegefall — tGiber die Notwendigkeit eines neurogeriatrischen
Betreuungskonzeptes. Wiener Medizinische Wochenschrift. 153, 29 - 33.
doi: 10.1046/j.1563-258X.2003.02111.x

Feichtner, A. (2014). Lehrbuch der Palliativpflege (4. Aufl.). Wien: Facultas.

Felser, G. (2018). Konsum im Alter: das héhere Lebensalter und seine Relevanz fur den Ver-
braucherschutz. Wiesbaden: Springer.

Gatterer, G. (2007a). Der alte Mensch im System der Altenbetreuung. In G. Gatterer (Hrsg.),
Multiprofessionelle Altenbetreuung: ein praxisbezogenes Handbuch (S. 3-15). Wien:
Springer.

Gatterer, G. (2007b). Strukturen der Altenbetreuung in Osterreich. In G. Gatterer (Hrsg.), Mul-
tiprofessionelle Altenbetreuung: ein praxisbezogenes Handbuch (S. 33-43). Wien:
Springer.

41



Gatterer, G. (2007c). Multiprofessionelles Geriatrisches Assessment. Zeitschrift fir Geron-
topsychologie & -psychiatrie. 20 (2—3), 125 — 134. doi: 10.1024/1011-6877.20.23.125

Gatterer, G., & Croy, A. (2007). Kommunikation und Interaktion im Rahmen der Altenbetreu-
ung. In G. Gatterer (Hrsg.), Multiprofessionelle Altenbetreuung: ein praxisbezogenes
Handbuch (S. 177-196). Wien: Springer.

Gellert, M., & Nowak, C. (2014). Teamarbeit, Teamentwicklung, Teamberatung: ein Praxis-
buch fur die Arbeit in und mit Teams (5. Aufl.). Meezen: Limmer.

Hamel, K., Kafczyk, T. M., Vorderwulbecke, J., & Schaeffer, D. (2017). Vom Pflegeheim zum
Zentrum fir Pflege und Gesundheit im Quartier? Eine Bedarfs- und Angebotsanalyse
in vier stadtischen Quartieren. Online: http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag6/down
loads/ipw_155.pdf [Abruf am 23.01.2019]

Hammerla, M. (2018). Der Alltag mit Demenzkranken Menschen. Bod — Books on Demand

Heinze, R. G. (2016). Wohnen und Wohnumfeld im Siebten Altenbericht. Informationsdienst
Altersfragen. 43 (6), 11 — 18.

Heinze, R., Eichener, V., Naegele, G., Bucksteg, M., & Schauerle, M. (1997). Neue Wohnung

auch im Alter: Folgerungen aus dem demographischen Wandel fir Wohnungspolitik

und Wohnungswirtschaft. Darmstadt: Schader Stiftung.

Hentschel, C., & Bettermann, M. (2015). Alt — krank — blank? Worauf es im Alter wirklich an-
kommt. Berlin, Heidelberg: Springer.

Jann, A. (2012). Wohnen im Alter - ein Handlungsfeld und seinen Grenzen. Eine explorative
Studie des Handelns bei alleinlebenden Menschen unter besonderer Berlicksichtigung

gesellschaftlicher Faktoren. Online: http://antoniajann.ch/fileadmin/user_upload/2012

Diss_Jann.pdf [Abruf am 04.09.2018]
Jann, A. (2015). Age-Wohnmatrix: Bedurfnisse statt Begriffe ins Zentrum stellen. Zeitschrift fiir
Gerontologie und Geriatrie. 48 (2), 164 — 168. doi: 10.1007/s00391-013-0566-9
Klampfl-Kenny, M., Schwarz, C., & Tschernko, B. (2015). Bedarfs- und Entwicklungsplan fur
pflegebedurftige Personen. Steiermark 2025. Online: http://www.gesundheit.steiermar
k.at/cms/dokumente/11645224 72563015/a3fff4fa/BEP2025.pdf [Abruf am 20.09.
2018]

Kleiner, G. (Hrsg.). (2012). Alter(n) bewegt: Perspektiven der sozialen Arbeit auf Lebenslagen

und Lebenswelten. Wiesbaden: Springer VS.

Klie, T., Kumlehn, M., & Kunz, R. (Hrsg.). (2009). Praktische Theologie des Alterns. Berlin,
New York: Walter de Gruyter.

Kojer, M., Schmidl, M., & Zsifkovics, M. (2007). Die multidisziplindre Betreuung schwerstkran-
ker und sterbender alter Menschen. In G. Gatterer (Hrsg.), Multiprofessionelle Alten-

betreuung: ein praxisbezogenes Handbuch (S. 127-143). Wien: Springer.

42


http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag6/downloads/ipw_155.pdf
http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag6/downloads/ipw_155.pdf
http://antoniajann.ch/fileadmin/user_upload/2012_Diss_Jann.pdf
http://antoniajann.ch/fileadmin/user_upload/2012_Diss_Jann.pdf
http://www.gesundheit.steiermark.at/cms/dokumente/11645224_72563015/a3fff4fa/BEP2025.pdf
http://www.gesundheit.steiermark.at/cms/dokumente/11645224_72563015/a3fff4fa/BEP2025.pdf

Kollenz-Maurer, M. (2015). Betreutes und betreubares Wohnen — Welche Wohnraume brau-

chen altere Menschen. Online: www.rechtambau.at/betreutes-und-betreubares-woh-

nen-welche-wohnraume-brauchen-altere-menschen/ [Abruf am 16.07.2018]

Kremer-Preil3, U., & Klemm, B. (2018). Ausgewahlte Studienergebnisse Betreutes Senioren
Wohnen. Vortrag beim Kongress betreutes Seniorenwohnen, Frankfurt, 6.11.2018.
Online: https://www.kongress-betreutes-seniorenwohnen.de/BFS-Service  GmbH-Stu-
dienergebnisse.pdf [Abruf 15.12.2018]

Kroeber-Riel, W., & Esch, F. R. (2004). Strategie und Technik der Werbung: verhaltenswis-
senschatftliche Ansétze (6. Aufl.). Stuttgart: Kohlhammer.

Kruse, A. (2017). Lebensphase hohes Alter: Verletzlichkeit und Reife. Berlin: Springer.

Land Steiermark, Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement. (2017). Versorgungsbe-
richt 2015. Online: www.gesundheit.steiermark.at/cms/dokumente/12638757 142418
678/6d287e2c/versorgungsbericht 2015 internet.pdf [Abruf 07.09.2018]

Land Steiermark, Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement. (2019). Richtlinie ,Be-

treutes Wohnen®. Online: www.gesundheit.steiermark.at/cms/dokumente/11333393
72574773/2d0c0c46/Richtlinie_Betreutes WohnenNEU2019.pdf [Abruf 02.01.2019]

Laslett, P. (1995). Das dritte Alter: historische Soziologie des Alterns. Weinheim: Juventa.

Lahrmann, H. (2009). In Wirde altern, in Wirde sterben. focus neurogeriatrie. 3, 16 - 19.
doi: 10.1007/s12151-009-0174-6

Matolycz, E. (2016). Pflege von alten Menschen (2. Aufl.). Berlin, Heidelberg: Springer.

Meffert, H. (1998). Marketing: Grundlagen marktorientierter Unternehmensfiihrung. Konzepte
- Instrumente - Praxisbeispiele. Mit neuer Fallstudie VW Golf. Wiesbaden: Springer

Meister, U., & Meister, H. (2018). ISO 9001 in der Dienstleistung. Miinchen: Carl Hanser

Mollenkopf, H., Oswald, F., Wahl, H. W., & Zimber, A. (2004). Raumlich-soziale Umwelten
alterer Menschen: die 6kogerontologische Perspektive. In A. Kruse & M. Martin (Hrsg.),
Enzyklopédie der Gerontologie: Alternsprozesse in multidisziplinarer Sicht (S. 343-
361). Bern: Huber.

Naegele, G. (2010). Kommunen im demographischen Wandel: Thesen zu neuen An- und Her-
ausforderungen fiur die lokale Alten- und Seniorenpolitik. Zeitschrift fir Gerontologie
und Geriatrie. 43 (2), 98 — 102. doi: 10.1007/s00391-010-0106-9

Oswald, F., Wahl, H. W., Schilling, O., Nygren, C., Fange, A., Sixsmith, A.,Sixsmith, J.,
Zséman, Z., Tomsone, S., & lwarsson, S. (2007). Relationships Between Housing and
Healthy Aging in Very Old Age. The Gerontologist. 47 (1), 96 — 107. Online: https://acad
emic.oup.com/gerontologist/article/47/1/96/588558 [Abruf am 13.09.2018]

Otto, U. (2008). Ich kann was, was du nicht kannst! Sozialmagazin. Die Zeitschrift flr soziale
Arbeit. 33 (1), 45 — 47.

43


http://www.rechtambau.at/betreutes-und-betreubares-wohnen-welche-wohnraume-brauchen-altere-menschen/
http://www.rechtambau.at/betreutes-und-betreubares-wohnen-welche-wohnraume-brauchen-altere-menschen/
https://www.kongress-betreutes-seniorenwohnen.de/BFS-Service_GmbH-Studienergebnisse.pdf
https://www.kongress-betreutes-seniorenwohnen.de/BFS-Service_GmbH-Studienergebnisse.pdf
http://www.gesundheit.steiermark.at/cms/dokumente/12638757_142418678/6d287e2c/versorgungsbericht_2015_internet.pdf
http://www.gesundheit.steiermark.at/cms/dokumente/12638757_142418678/6d287e2c/versorgungsbericht_2015_internet.pdf
http://www.gesundheit.steiermark.at/cms/dokumente/11333393_72574773/2d0c0c46/Richtlinie_Betreutes_WohnenNEU2019.pdf
http://www.gesundheit.steiermark.at/cms/dokumente/11333393_72574773/2d0c0c46/Richtlinie_Betreutes_WohnenNEU2019.pdf
https://rd.springer.com/journal/12151
https://academic.oup.com/gerontologist/article/47/1/96/588558
https://academic.oup.com/gerontologist/article/47/1/96/588558

Pawlowsky, P., & Mistele, P. (Hrsg.). (2008). Hochleistungsmanagement: Leistungspotenziale
in Organisationen gezielt férdern (1. Aufl.). Wiesbaden: Gabler.

Pfitzinger, E. (2016). Projekt DIN EN ISO 9001:2015. Vorgehensmodell zur Implementierung
eines Qualitditsmanagementsystems (3. Aufl.). Berlin: Beuth

Przyklenk, A. (1996). Handbuch Alter: Gesundheit, Geld, Wohnen, Reisen, Partnerschaft.
Munchen: Dt. Taschenbuch-Verlag.

Reindl, B., & Kreuz, D. (2007). Wegweiser Wohnen im Alter: mit Checklisten und Tipps fur
sicheres Wohnen. Berlin: Beuth.

Rott, C., & Jopp, D. S. (2012). Das Leben der Hochaltrigen: Wohlbefinden trotz kérperlicher
Einschrankungen. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung — Gesundheits-
schutz. 55 (4), 474 — 480. doi10.1007/s00103-012-1452-0

Saake, I. (1998). Theorien Uber das Alter: Perspektiven einer konstruktivistischen Alternsfor-
schung. Wiesbaden: Springer.

Saup, W. (2003). Betreutes Wohnen im Urteil der Bewohner. Ergebnisse der Augsburger
Langsschnittstudie Band 2. Online: https://www.yumpu.com/de/document/read/21377

643/erkenntnisse-uber-altere-menschen-im-betreuten-wohnen-aus-der-  [Abruf am
20.01.2019]
Schmithlisen, F., & Anton, F. (Hrsg.). (2015). Lernskript Psychologie: die Grundlagenfacher

kompakt; mit 17 Tabellen. Berlin: Springer.

Schoffler, M. (2006). Wohnformen im Alter. Lahr: Kaufmann.

Sieck, J.-R. (2008). Wohnen im Alter: zeitgemaRe Alternativen fiir einen neuen Lebensab-
schnitt. Hannover: Humboldt.

Stickler, A. (2016). Schone neue Arbeitswelt? Zum ideologischen Charakter des Active
Ageing. In C. Stockl, K. Kicker-Frisinghelli, & S. Finker (Hrsg.), Die Gesellschaft des
langen Lebens: soziale und individuelle Herausforderungen (S. 29-44). Bielefeld:
Transcript.

Teti, A., Grittner, U., Kuhimey, A., & Bliher, S. (2014). Wohnmobilitat im Alter: Altersgerechtes
Wohnen als primarpraventive Strategie. Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie.
47 (4), 320 — 328. doi: 10.1007/s00391-013-0538-0

Thir, G. (2004). Professionelle Altenpflege. Wien: Springer.

Voges, W. (2002). Pflege alter Menschen als Beruf: Soziologie eines Tatigkeitsfeldes. Wies-
baden: Westdt. Verlag

Wahl, H. W., & Oswald, F. (2007). Altern in rAumlich-sozialen Kontexten: Neues zu einem alten
Forschungsthema. In M. Reichert, E. Gésken, & A. Ehlers (Hrsg.), Was bedeutet der
demografische Wandel fir die Gesellschaft? Perspektiven fir eine alternde Gesell-
schaft (S. 55—77). Berlin: Lit.

44


https://www.yumpu.com/de/document/read/21377643/erkenntnisse-uber-altere-menschen-im-betreuten-wohnen-aus-der-
https://www.yumpu.com/de/document/read/21377643/erkenntnisse-uber-altere-menschen-im-betreuten-wohnen-aus-der-

Weltzien, D. (2004). Neue Konzeptionen fur das Wohnen im Alter: Handlungsspielraume und
Wirkungsgeflige. Wiesbaden: Dt. Universitats-Verlag.
Wonneberger, E. (2015). Neue Wohnformen: neue Lust am Gemeinsinn? (2. Aufl.). Wiesba-

den: Springer VS.

45



Online-Quellen

http://www.amicalis.at/seniorenzentrum-unterpremstaetten/ [Abruf am 02.01.2019]
http://www.gesundheit.steiermark.at/cms/ziel/72574980/DE/ [Abruf am 15.12.2018]
https://ggz.graz.at/de/Einrichtungen/Alternative-Wohnformen/Wohnoase-Robert-Stolz
[Abruf am 15.11.2018]

http://www.graz.at [Abruf am 02.01.2019]
https://www.odilien.at/betreuung/betreutes-wohnen/?fsize=2%2525252525

[Abruf am 15.11.2018]

http://www.rechtambau.at [Abruf am 02.06.2018]
http://www.senecura.at/angebot/betreutes-wohnen/ [Abruf am 15.11.2018]
https://www.seniorenhaus.at/ [Abruf am 15.11.2018]
https://www.sozialversicherung.at [Abruf am 03.11.2018]

Tab. 5, Pflegegeldbezieherinnen in Osterreich, https://www.sozialversicherung.at/cdsc
ontent/load?contentid=10008.632911&version=1545313135 [Abruf am 03.11.2018]
https://www.statistik.at [Abruf am 26.12.2018]

Tab. 4, Ein-Personen-Haushalte in Osterreich nach Altersgruppen, https://www.statis-

tik.at/web de/statistiken/menschen und gesellschaft/bevoelkerung/haushalte fami-
lien_lebensformen/haushalte/023302.html [Abruf am 26.12.2018]

Tab. 6, Nettohaushaltseinkommen 2017 fir Personen 65+, http://www.statistik-autria.at

/web de/statistiken/menschen und gesellschaft/soziales/haushalts-einkom-
men/022296.html [Abruf am 26.12.2018]
www.stmk.volkshilfe.at [Abruf am 15.11.2018]

46


http://www.amicalis.at/seniorenzentrum-unterpremstaetten/
http://www.gesundheit.steiermark.at/cms/ziel/72574980/DE/
http://www.graz.at/
https://www.odilien.at/betreuung/betreutes-wohnen/?fsize=2%2525252525
http://www.rechtambau.at/
http://www.senecura.at/angebot/betreutes-wohnen/
https://www.sozialversicherung.at/
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.632911&version=1545313135
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.632911&version=1545313135
https://www.statistik.at/
https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/bevoelkerung/haushalte_familien_lebensformen/haushalte/023302.html
https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/bevoelkerung/haushalte_familien_lebensformen/haushalte/023302.html
https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/bevoelkerung/haushalte_familien_lebensformen/haushalte/023302.html
http://www.statistik-autria.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/soziales/haushalts-einkommen/022296.html
http://www.statistik-autria.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/soziales/haushalts-einkommen/022296.html
http://www.statistik-autria.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/soziales/haushalts-einkommen/022296.html
http://www.stmk.volkshilfe.at/

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:
Abbildung 2:
Abbildung 3:
Abbildung 4:
Abbildung 5:
Abbildung 6:
Abbildung 7:
Abbildung 8:

BEZUQGSIANMEN......iiiiii e e e e e e 3
Versorgungslandschaften ..o 5
AGE-WONNMALIIX ...t e e e e e er s e e e e e s e eaat s s e eeaeeeanne 6
Altersstruktur betreutes Wohnen in der Steiermark.........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiinnnnn., 12
Pflegestufenverteilung im betreuten Wohnen in der Steiermark....................... 13
DasS WONNSYSEIM ... .uii i e e e e e e e e e eraaaas 23
Multiprofessionelle Akteure/innen in der Wohnform ,betreubares Wohnen*.....30

Regelkreis der multiprofessionellen Betreuung ..........ccoooevvveeeiiiiinineeeeeeeiiiinnn. 31

a7



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:
Tabelle 2:
Tabelle 3:
Tabelle 4:
Tabelle 5:
Tabelle 6:
Tabelle 7:

Anbieter ,Betreubares Wohnen* im Bezirk Graz-Stadt...............cooeeeeeeeeeeeeen. 14
Altersstufen NAch Laslett........cooooii i 17
Ergebnisse der ZielgruppenanalySe.......cccooieeiiiieiiiiiiii e 18
Ein-Personen-Haushalte in Osterreich nach AItersgruppen ...........coceevveeeveeennnene. 19
Pflegegeldbezieherinnen in OSterreiC .........ccueecvieieieiee e 20
Nettohaushaltseinkommen 2017 flr Personen 65+............cccoeeevieeieeieeeeeeeeeeeeen 21
Lebensstil-Type / AREISIMIEUS .........cooviiiiii e 27

48



Abkurzungsverzeichnis

Abb.
Aufl.
Bzw.
f.

ff.
Gem.

Hrsg.

SGH-
Tab.
USA
vgl.
z.B.
%

Abbildung
Auflage
beziehungsweise
folgend
fortfolgend
Gemeinnltzig
Herausgeber
Seite
Sozialhilfegesetz
Tabelle

United States of America
vergleiche

zum Beispiel

Prozent

49



